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Мета дослідження – визначення активності маркерів імунозапалення у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) в залежності від статі і типу ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ).

Методи дослідження. В обстеження включено 153 жінки від 30 до 79 років і 46 чоловіків від 30 до 69 років, хворих на АГ, яким було проведене комплексне клінічне обстеження. В залежності від типу геометрії лівого шлуночка (ЛШ) (за класифікацією Ganau) хворих було розподілено на 4 групи. В 1-шу групу ввійшли 8 жінок і 9 чоловіків з нормальною геометрією ЛШ (НГЛШ), в 2-гу – 18 і 8 осіб відповідно з концентричним ремоделюванням ЛШ (КРЛШ), в 3-ю – 67 і 18 хворих відповідно з концентричною гіпертрофією ЛШ (КГЛШ), в 4-ту – 60 жінок і 11 чоловіків з ексцентричною гіпертрофією ЛШ (ЕГЛШ). Було досліджено такі маркери імунозапалення: білок гострої фази (СРБ), прозапальні цитокіни (ФНП-α, ІЛ-6), протизапальний цитокін (ІЛ-4), які визначалися з використанням високочутливого імуноферментного методу кількісного підрахунку. 
Отримані результати. 
Рівень ФНП-α у жінок 1-ї групи склав 46,17±2,76 пг/л, 2-ї – 47,83±2,25 пг/л, 3-ї – 49,46±2,58 пг/л, 4-ї – 46,68±2,55 пг/л, у чоловіків – 41,54±3,46 пг/л, 43,40±2,59 пг/л, 43,62±2,66 пг/л і 40,30±2,00 пг/л відповідно. Після проведення порівняльного аналізу встановлено, що рівні ФНП-α незалежно від статті суттєво не відрізнялися між собою (р>0,05), проте найвищий рівень цього показника виявлено як у жінок, так і у чоловіків 3-ї групи. Рівень ІЛ-6 у жінок був максимальним в 3-й групі (7,51±0,58 пг/л), але незначно вищим, ніж у 2-й та 4-й групах (5,63±0,55 пг/л і 6,78±0,39 пг/л відповідно, р>0,05 в обох випадках) і достовірно вищим у порівнянні з 1-ю групою (4,93±0,79 пг/л, р<0,01). У чоловіків рівень цього показника також виявився максимальним у 3-й групі (8,23±1,05 пг/л), але був несуттєво вищим порівняно з таким показником у 2-й та 4-й групах (5,51±0,62 пг/л і 4,99±1,47 пг/л відповідно, р>0,05) та достовірно вищим у порівнянні з 1-ю групою (4,77±1,24 пг/л, р<0,05). Концентрація СРБ у хворих на АГ жінок з КГЛШ була максимальною і достовірно перевищувала таку в пацієнток з НГЛШ (4,04±0,71 мг/л і 2,82±0,28 мг/л відповідно, р<0,05), але у порівнянні з жінками, які мали КРЛШ та ЕГЛШ підвищення рівня СРБ було незначним (3,57±0,25 мг/л і 3,1±0,59 мг/л відповідно, р>0,05 в обох випадках). У чоловіків концентрація СРБ була максимальною також у 3-й групі, достовірно перевищуючи таку в 1-й групі (3,86±1,06 мг/л і 1,64±0,40 мг/л відповідно, р<0,05), і несуттєво – в 2-й та 4-й групах (3,30±0,91 мг/л і 3,21±0,70 мг/л відповідно, р>0,05). Рівень ІЛ-4 у жінок з КГЛШ був максимальним і незначно вищим, ніж у пацієнток з КРЛШ та ЕГЛШ (34,05±2,05 пг/л, 29,99±1,36 пг/л, 31,54±2,93 пг/л відповідно, р>0,05), але достовірно вищим, ніж у жінок з НГЛШ (27,52±2,41 пг/л, р<0,05). Серед чоловіків концентрація ІЛ-4 була максимальною в 1-й групі (31,84±3,60 пг/л), незначно перевищувала рівень цього показника у пацієнтів 2-ї та 4-ї груп (30,76±2,41 пг/л і 25,10±3,65 пг/л відповідно, р>0,05) і достовірно – у хворих 3-ї групи (21,79±2,56 пг/л, р<0,05).

Висновки. У жінок, хворих на АГ встановлено асоціацію між найвищими рівнями ФНП-α, ІЛ-6, СРБ та ІЛ-4 і розвитком КГЛШ, тоді як у чоловіків наявність КГЛШ асоціювалась з найвищими рівнями ФНП-α, ІЛ-6, СРБ та найнижчим рівнем ІЛ-4. Низький рівень ІЛ-4 може свідчити про виснаження компенсаторних механізмів імунозапалення у хворих на АГ чоловіків.

