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Метою нашого дослідження було вивчення рівню прозапального цитокіну – інтерлейкіну-18 (ІЛ-18) та протизапального цитокіну – інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у пацієнтів на АГ залежно від наявності супутнього предіабету та ЦД 2 типу.

Матеріали і методи. Обстежено 103 з АГ, яких було розділено на 3 групи залежно від наявності супутнього ЦД 2 типу та предіабету. 1 група – 40 пацієнтів на АГ (37,9%), 2 група – 32 пацієнта на АГ з супутнім предіабетом (32,0%), 3 група -  31 пацієнт (30,1 %) з супутнім ЦД 2 типу. Плазматичний рівень глюкози натще визначали ферментативним методом, інсуліну натще з використанням набору реактивів DRG® Інсулін (EIA-2935), (DRG Instruments GmbH, Німеччина, Марбург) та HbA1c за реакцією з тіобарбітуровою кислотою, рівню ІЛ-18 імуноферментним методом (“Human Interleukin 18, IL-18 ELISA Kit” виробництва “Wuhan EIAab Science Co.,Ltd”, China), рівню ІЛ-10 з використанням набору реагентів «Интерлейкин-10-ИФА-БЕСТ» виробництва «Вектор-Бест», Новосибирск, Россия. 

Результати. Нами визначено зростання плазматичного рівню ІЛ-18 у хворих 2 групи (178 (176; 187 пг/мл), та 3 групи (150 (136; 164) пг/мл) порівняно з пацієнтами 1 групи (169 (163;177) пг/мл; p<0,05). Аналіз взаємозв’язків у пацієнтів АГ з предіабетом показав наявність достовірної прямої залежності між рівнем ІЛ-18 та рівнем глюкози натще (r=0,28; p<0,05), HbA1c (r=0,47; p<0,05), значенням НОМА (r=0,28; p<0,05). Рівень ІЛ-10 зростав у хворих 2 групи (88,50 (88,12; 90,20) пг/мл) проти 1 групи (90,45 (88,45; 90,85) пг/мл). Разом з тим, рівень цього протизапального цитокіну знижувався у 3 групи хворих на АГ, що поєднана з ЦД 2 типу (78,54 (75,50; 80,12) пг/мл). 

Висновки. Наші результати підтверджують залучення прозапальної активації до розвитку глюкометаболічних порушень у хворих на АГ, про що свідчило підвищення рівню ІЛ-18 з максимальною активацією за наявності супутнього предіабету. Отримані дані про зниження вмісту ІЛ-10 підтверджує існуючі щодо асоціації низького рівню ІЛ-10 з погіршенням вуглеводного обміну та розвитком ЦД 2 типу.
