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Плазматичний рівень інтерлейкіна-15 у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням

Р е з ю м е. У статті викладені результати вивчення вмісту ІЛ-15 у хворих на гіпертонічну хворобу у сполученні з ожирінням, встановлена залежність зниження рівню ІЛ-15 в плазмі крові від ступеню ожиріння. Дискутується можливість участі ІЛ-15 в регуляції маси жирової тканини. Рекомендується визначення рівню ІЛ-15 в плазмі крові хворих на ГХ, що дозволяє покращити ранню діагностику ризику розвитку ожиріння. 

К л ю ч о в і   с л о в а: гіпертонічна хвороба, ожиріння, ІЛ-15.
Ожиріння залишається предметом дебатів для багатьох вчених, його роль на перебіг кардіальної патології вивчається постійно. Надлишкова маса тіла та ожиріння часто асоціюються з наявністю гіпертрофії міокарду лівого шлуночка (ГМЛШ) при артеріальній гіпертензії (АГ), цукровому діабеті (ЦД) 2 типу та дисліпідемії. (4,8,15). Ожиріння підвищує ризик виникнення та прогресування серцевої недостатності незалежно від статі пацієнтів. (2,7,16). Але механізм реалізації патогенної дії ожиріння ще зостається не до кінця з'ясованим. З одного боку було виявлено, що при відсутності АГ, ЦД ІІ типу та дисліпідемії ризик смертності від кардіоваскулярних захворювань не збільшується у пацієнтів з ожирінням. (6,17). Але іншими дослідженнями було доведено, що ожиріння є незалежним фактором ризику серцево-судинної патології (1,5,9).

Чинники, що впливають на розвиток ожиріння або навпаки на його регресію, також залишаються не до кінця з'ясованими. Привертають до себе увагу нові дані про дослідження речовин, що регулюють масу жирової тканини в організмі.  Серед них не повністю вивчена роль інтерлейкіну-15 у впливі на цей процес.

 Інтерлейкін-15 (ІЛ-15) - цитокін, що має структурну схожість до інтерлейкіну-2. Він є необхідним для проліферації Т-лімфоцитів та природних кіллерів. Також відомо, що він є анаболічним чинником. ІЛ-15 стимулює синтез білків та зменшує іх руйнування (12). Встановлено, що ІЛ-15 екскретується багатьма типами клітин (нирок, легенів, плаценти, фібробластами, епітеліальними клітинами, моноцитами крові, Т-клітинами) (3). Цитокін стимулює Т-клітинну проліферацію, підвищує експрессію на клітинах маркерів активації та молекул адгезії (CD69, ICAM, LFA-1); підтримує проліферацію внутрішньо епітеліальних Т-клітин. ІЛ – 15 приймає участь у розвитку та підтримці функціональної активності НК – клітин (13,18). Він є комітогеном проліферації та диференціювання активованих В – лімфоцитів. ІЛ-15 експресується в скелетних м'язах людини і має властивості анаболічного чинника, що стимулює ріст м'язової тканини та впливає на повністю диференційовані м'язові волокна, незалежно від інсуліноподібного фактору росту (14,11). В культурі скелетно-м'язових волокон ІЛ-15 сприяє зниженню маси жирової тканини. При чому, в  преадипоцитах та в зрілих адипоцитах не було виявлено мРНК ІЛ-15. Підвищена експресія ІЛ-15 у скелетних м'язах призводить до збільшення кількості інтраабдомінального, але не підшкірного жиру в організмі (10). Вплив ІЛ-15 на регуляцію маси жирової тканини в організмі залишається поки що недостатньо вивченим, але він має суттєве значення для прогнозування розвитку ожиріння.
Метою дослідження є вивчення взаємозв'язку між рівнем ІЛ-15 у плазмі крові та антропометричними показниками у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ). 

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и. В дослідження були включені 75 хворих на гіпертонічну хворобу та 12 практично здорових осіб, які дали інформовану згоду на використання даних обстеження в публікації. В залежності від наявності ожиріння було відхилено дві клінічні групи хворих: І група з ІМТ>30 кг/м2 (основна група) – 44 особи, ІІ група – з ІМТ<30 кг/м2 (група порівняння) – 31 особа. Групу контроля склали 12 практично здорових осіб. 

Методи дослідження включали збір анамнезу, антропометрію (ІМТ, окружність талії (ОТ), окружність стегон (ОС), зріст). Наявність та ступінь ожиріння розраховували згідно індекса маси тіла за формулою: 

             ІМТ = маса тіла, кг
                          (зріст, м)2
Рівень артеріального тиску (АТ) вимірювали аускультативним методом Короткова за допомогою сфігноманометрув ранковий час в положенні пацієнта сидячи після 5-хвилинного відпочинку.

Ультразвукове дослідження серця проводили за допомогою  ультразвукового сканера RADMIR-628A (Україна, Харків) за загальновизнаною методикою в М-, В- і D- режимах ехолокації, згідно з рекомендаціями Американського ехокардіографічного товариства (AmericanSsociety of Echocardiography - ASF). Вимірювання здійснювали в 3 послідовних серцевих циклах з подальшим усередненням отриманих даних.

Всім пацієнтам визначали рівень інтерлейкіну-15 в плазмі крові імуноферментним аналізом за допомогою набору «RayBio® Human IL-15 Elisa Kit» USA.
Верифікацію діагнозу, визначення стадії та ступеню АГ проводили згідно критеріям, рекомендованим у 2013 р. Європейським товариством по артеріальній гіпертензії (ESH)/ та Європейським товариством по кардіології (ESC) (5).

Статистичну обробку отриманих результатів здійснювали стандартними методами варіаційної статистики з використанням пакета статистичних програм Statistica 6.0 на персональному комп'ютері з обчисленням  М±m (де М - середнє значення показника, m – стандартна похибка). Достовірність відмінностей між показниками, що вивчались, визначалась за допомогою критерія Стьюдента. Для визначення взаємозв'язків між показниками, що вивчалися, здійснений кореляційний аналіз з розрахунком парних коефіцієнтів кореляції Спірмена. 

Р е з у л ь т а т и   т а   о б г о в о р е н н я. 
Таблиця 1.

Показники обстеження (антропометричні, гемодинамічні, ІЛ-15) у хворих на ГХ в залежності від ІМТ (М±m)
	Показник
	Клінічні групи пацієнтів
	p

	
	ІМТ>30 кг/м2
(n=44)
	ІМТ<30 кг/м2
(n=31)
	

	Антропометричні показники

	Зріст,м

Маса тіла, кг

ІМТ, кг/м2

Окружність талії

Окружність стегон

ІТС
	1,64 ± 1,3
95,6 ± 2,8
36,0 ± 1,0
115,2 ± 2,2
122,8 ± 2,0
0,93 ± 0,007
	1,68 ± 1,6
72,4 ± 1,7
25,45 ± 1,1
92,6 ± 2,2
102,1 ± 1,7
0,91 ± 0,018
	>0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

>0,05     

	Показники периферичної гемодинаміки

	САТ, мм рт.ст.

ДАТ, мм рт.ст.

ЧСС, за 1 хв.
	168,6 ± 2,6
95,8 ± 1,1
79,1 ± 0,9
	155,6 ± 2,7
88,6 ± 0,7
73,3 ± 0,8

	<0,05
<0,05

<0,05


Порівняльний аналіз антропометричних, гемодинамічних показників та концентрація ІЛ-15 (Таб. 1) показав, що у пацієнтів першої клінічної групи суттєво надмірними були маса тіла 95,6 ± 2,8кг, окружність талії 115,2 ± 2,2 см, окружність стегон 122,8 ± 2,0 см, ІМТ 36,0 ± 1,0 , ІТС 0,93 ± 0,007, домінував абдомінальний тип ожиріння. Результати, отриманні при дослідженні гемодинамічних показників у пацієнтів, хворих на ГХ з ожирінням: САТ 168,6 ± 2,6 мм рт.ст., ДАТ 95,8 ± 1,1 мм рт.ст., ЧСС 79,14 ± 0,9 за 1 хв.
Паралельно проведено дослідження цих показників в групі хворих на ГХ без ожиріння, які відрізнялись (p<0,005) від показників пацієнтів першої групи. Для них було характерно: маса тіла 72,4 ± 1,6 кг, окружність талії 92,6 ± 2,2 см, окружність стегон 102,1 ± 1,7 см, ІМТ 25,45 ±1,1 см, ІТС 0,91 ± 0,018, САТ 155,6 ± 1,7 мм.рт.ст., ДАТ 88,61 ± 0,7 мм рт. ст., ЧСС 73,3 ± 0,8 за 1 хв.

Табиця 2

Показники рівня ІЛ-15 у плазмі крові у хворих на АГ в залежності від ІМТ (М±m)
	Показник
	Клінічні групи пацієнтів
	p

	
	ІМТ>30 кг/м2
(n=44)
	ІМТ<30 кг/м2
(n=31)
	

	Цитокіновий профіль

	ІЛ-15, пкг/мл
	96,3 ± 3,1
	89,6 ± 2,9
	>0,05



При дослідженні вмісту ІЛ-15 у плазмі крові хворих на ГХ встановленні певні відмінності залежні від величини ІМТ. (Таб.2). Так, у хворих на ГХ в поєднанні з ожирінням (ІМТ>30) рівень ІЛ-15 в плазмі крові складав 96,3 ± 3,1 пкг/мл, в той час як у пацієнтів без ожиріння він був 89,6 ±  2,9пкг/мл.

Графік 1

Рівень Іл-15 у плазмі крові хворих на ГБ в залежності від ІМТ
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1 – пацієнти з нормальною масою тіла (18-24,9 кг/м2)

2 – пацієнти з надлишковою масою тіла (25-29,9 кг/м2)

3 – пацієнти з 1 ст. ожиріння (30-34,9 кг/м2)

4 – пацієнти з 2 ст. ожиріння (35-39,9 кг/м2)

5 – пацієнти з 3 ст. ожиріння (>40 кг/м2)

Проведений кореляційний аналіз між рівнем ІЛ-15 в плазмі крові та ІМТ у пацієнтів, хворих на ГХ в поєднанні з ожирінням, дозволив виявити наявність негативного зв'язку. (r -0,37, p<0,005). У пацієнтів без ожиріння подібних взаємозв'язків виявлено не було. У пацієнтів з ожирінням найменший рівень ІЛ-15 (88,2 ±1,1  пкг/мл) був у хворих з 3ст. ожиріння,  тоді як у хворих з 1 ст. ожиріння рівень ІЛ-15 склав 96,6±1,3 пкг/мл. У хворих з 2 ст. ожиріння рівень ІЛ-15 був 100,4±2,1 пк/мл, що можливо пояснити компенсаторними реакціями організму. Таким чином, в даному дослідженні встановлена асоціація підвищеного рівня ІЛ-15 з ожирінням у хворих на ГХ, що свідчить про взаємозв'язок між рівнем ІЛ-15 у плазмі крові та масою жирової тканини.

Вивчено вміст ІЛ-15 у хворих на ГХ у сполученні з ожирінням, встановлена залежність зниження рівню ІЛ-15 в плазмі крові від ступеню ожиріння. За отриманими даними  визначено, що вивчення рівня ІЛ-15 в плазмі крові хворих на ГХ дозволяє покращити ранню діагностику ризику розвитку ожиріння.
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А.В. Кожемяка
Плазматический уровень интерлейкина – 15 у больных гипертонической болезнью и ожирением.
Р е з ю м е. В статье изложены результаты исследования содержания ИЛ-15 у больных ГБ с ожирением, установлена зависимость понижения уровня ИЛ-15 в плазме крови от степени ожирения. Обсуждается возможность участия ИЛ-15 в регуляции массы жировой ткани. Рекомендуется определение уровня ИЛ-15 в плазме крови больных ГБ с ожирением, что позволяет улучшить раннюю диагностику риска развития ожирения.
К л ю ч е в ы е   с л о в а: гипертоническая болезнь, ожирение, ИЛ-15.
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Plazma level of Interleukin-15 in patients with high blood pressure and obesity.
S u m m a r y: In this article the results of IL-15 research of patients with obesity and HBP (high blood pressure). The research shows the dependence between IL-15 reduction in hemolinph and degree of obesity. This article discuss if there is possibility of mass regulation with the help of IL-15. It's recommended, to detect the plazma level of IL-15 for patients with HBP, it allows to improve early diagnostic of risk of development of obesity.
K e y   w o r d s: hypertensive disease, obesity, IL-15.
Кожем'яка Ганна Вадимівна, аспірант кафедри ПВМ №1 та ОББ, ХНМУ, 

Плазматичний рівень інтерлейкіна-15 у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням.

Харків, вул.. Танкопія 19/2, кd.31. 61091

 Тел. 0932936417

annet5ko@gmail.com

_1535744786.xls
Диаграмма1

		1

		2

		3

		4

		5



Ряд 1

94.2

85.8

96.6

100.4

88.2



Лист1

				Ряд 1

		1		94.2

		2		85.8

		3		96.6

		4		100.4

		5		88.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






