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ПАТОГЕНЕТИЧНА РОЛЬ ІЛ-18 ТА ІЛ-10 У ФОРМУВАННІ 
ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

У ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ  
Капустник В. А., Костюк І. Ф., Меленевич А. Я. 
Харківський національний медичний університет,  

м. Харків, Україна 
Проблема поєднаного перебігу хронічного обструктивного 

захворювання легень (ХОЗЛ) та гіпертонічної хвороби (ГХ) є актуальною у 
зв'язку з ростом захворюваності, важкістю ускладнень, тенденцією до 
підвищення смертності та стійкої втрати працездатності. Ці захворювання 
мають спільні ланки патогенезу – метаболічну, запальну та гемодинамічну, 
що визначає необхідність встановлення маркерів несприятливого перебігу 
цієї коморбідної патології. Інтерлейкін (ІЛ)-18 один з перших залучається у 
прозапальну відповідь організму та визначає весь подальший запальний 
каскад завдяки своїм плейотропним властивостям. ІЛ-10 – провідний 
протизапальний цитокін. 

Мета: проаналізувати співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10 як маркер характеру 
перебігу ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. 

Матеріали і методи: у дослідженні прийняли участь 69 пацієнтів на 
ХОЗЛ GOLD 2, групи B у фазі ремісії у поєднанні з ГХ ІІ стадії та 20 
практично здорових осіб. Хворим проведено загальноклінічне обстеження, 
пульсоксиметрію, спірографію, рентгенографію органів грудної клітки та 
ехокардіографію. ІЛ-18 та ІЛ-10 визначали в сироватці методом 
імуноферментного аналізу, використовуючи тест-системи «Bender 
MedSystems, GmbH» (Австрія). Оцінка прогностичних властивостей 
співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10 проводилась за допомогою ROC аналізу. 

Результати: поєднаний перебіг супроводжується вираженою 
активністю системного запалення та компенсаторної відповіді зі зростанням 
ІЛ-18 (2641,28 [2171,34; 3550,16] пг/мл; р<0,01) та ІЛ-10 (77,93 [55,27; 112,34] 
пг/мл; р<0,01). Десатурація на тлі фізичного навантаження призводить до 
дисбалансу запальної відповіді зі зростанням прозапального ІЛ-18  
(3296,24 [2356,03; 3978,92] пг/мл; р<0,01) та зниженням протизапального  
ІЛ-10 (61,12 [48,34; 79,63] пг/мл; р<0,01). Співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10 за 
даними ROC-аналізу володіло високою прогностичною інформативністю 
щодо перебігу коморбідної патології. При його рівні більше 42,66 з 
чутливістю 82,1 % та специфічністю 82,9 %, AUC – 0,822 (p<0,001) можна 
прогнозувати несприятливий перебіг ХОЗЛ на тлі ГХ зі зниженням 
толерантності до фізичних навантажень, десатурацією, формуванням 
емфізематозних змін та ознак перевантаження правих відділів серця тиском. 

Висновок: зростання співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10 асоціюється зі 
збільшенням дисбалансу між про- та протизапальними ланками патогенезу та 
має прогностичний потенціал як маркер характеру перебігу ХОЗЛ у 
поєднанні з ГХ. 
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РОЛЬ ВАСКУЛОЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО ФАКТОРУ РОСТУ СУДИН 
У ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ЗА НАЯВНОСТІ ГІПЕРТОНІЧНОЇ 
ХВОРОБИ  

Капустник В. А., Костюк І. Ф., Істоміна О. В., Прохоренко В. Л. 
Харківський національний медичний університет, Україна 

 
Мета: дослідити зміни у спірографічних та гемодинамічних 

показниках у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) з супутньою гіпертонічною хворобою (ГХ) в залежності від рівня 
васкулоендотеліального фактору росту судин (ВЕФР). 

Матеріали і методи: Було обстежено 99 пацієнтів з ХОЗЛ GOLD 2, 
55 з яких мали супутню ГХ II ст. Хворі були  від  39 до 68 років, медіана 
склала 55,0 лет. Визначення рівня ВЕФР  проводилось імуноферментним 
методом. Функцію зовнішнього дихання визначали на  спірографічному 
комплексі СПІРОКОМ. Статистичний аналіз даних проводили методами 
непараметричної статистики. Для порівняння результатів застосовували 
критерій Манна-Уітні. Нульову гіпотезу відкидали при рівні достовірності 
(р<0,05). 

Результати: Усі хворі були розподілені на три тертілі в залежності від 
рівня ВЕФР:  1-й тертіль (n=33) – рівень ВЕФР склав від 54 нг/л до 61  
нг/л; 2-й тертіль (n=33) – рівень ВЕФР склав від 67 нг/л до 76 нг/л; 3-й 
тертіль (n=33) – рівень ВЕФР склав від 80 нг/л до 88 нг/л. В першому 
тертілі 2 хворих мали ГХ, в другому – 20 обстежених та в третьому всі 
хворі були з супутньою ГХ. При порівнянні середніх значень першого 
САТ -124,3 [120;130], ДАТ -79,3 [80;80], ОФВ1 -61,0 [59;64], ОФВ1 /ФЖЕЛ-
75,1 [72;77], МОС50 39,4 [34;45] та другого	
   	
  тертелів	
  САТ -134,6 [130;140], 
ДАТ -83,0 [80;90], ОФВ1 -58,2 [56;61], ОФВ1 /ФЖЕЛ-71,6 [69;73], МОС50 -
33,1 [27;39] ,  та першого і третього тертелів САТ -139,0 [130;140], ДАТ -
84,3 [80;90], ОФВ1 -58,4 [56;62], ОФВ1 /ФЖЕЛ-72,2[69,75], МОС50 - 33,4 
[29;38] було виявлено достовірне (р<0,05) зниження значень паралельно 
збільшенню рівня ВЕФР. Достовірної різниці між показниками другого і 
третього тертелів не було виявлено. Було виявлено міцний негативний 
кореляційний зв'язок між ВЕФР та ОФВ1 (r=-0,27, р<0,05), ОФВ1/ФЖЕЛ 
(r=-0,29, р<0,05) та МОС50 (r=-0,33, р<0,05). 

Висновки: Виявлено, що високі рівні ВЕФР в сироватці обстежених 
хворих зробили суттєвий внесок у зміни розглянутих показників. 
Доведено, що при його зростанні зменшувалася вентиляційна функція 
легенів, та його збільшенням як проангіогенного фактора призводить, 
перш за все, до ураження стінки судин, а не до фізіологічного ангіогенезу, 
так як відбувається на тлі артеріальної гіпертензії.  
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