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В последние годы предметом активного изучения является возможность вовлечения иммуновоспаления в патогенез ряда заболеваний, в том числе и артериальной гипертензии (АГ), и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа). 
Цель нашего исследования – изучение активности провоспалительного цитокина – интерлейкина-18 (ИЛ-18) и противовоспалительного цитокина – интерлейкина-10 (ИЛ-10) у пациентов с АГ в зависимости от наличия у них сопутствующих нарушений углеводного метаболизма. 

Материалы и методы. Обследовано 104 больных с АГ, изучены показатели углеводного обмена: уровень глюкозы и инсулина натощак и через 2 часа после перорального теста толерантности к глюкозе, HbAc1 в плазме венозной крови. Уровень ИЛ-18 и ИЛ-10 определяли иммуноферментным методом. Пациентов разделили на три группы в зависимости от наличия у них глюкометаболических нарушений: 1 группа (n=40) больные с АГ без нарушений углеводного метаболизма, среди них 15 женщин (Ж) и 25 мужчин (М); 2 группа (n=34) больные с АГ с сопутствующим предиабетом (Ж – n=21, М – n=13), 3 группа (n=30) больные с АГ и СД 2 типа (Ж – n=20; М – n=10).

Результаты. Средний уровень ИЛ-18 и ИЛ-10 характеризовались максимальными значениями у больных 2 группы (182,06±2,45 пг/мл; 89,76±0,61 пг/мл, соответственно) по сравнению с больными 1 группы (ИЛ-18 – 166,35±3,01 пг/мл; p<0,05; ИЛ-10 – 87,59±0,97 пг/мл; p>0,05) и 3 группы (ИЛ-18 – 172,73±5,08 пг/мл; p<0,05; ИЛ-10 – 78,36±1,7 пг/мл; p<0,05). При анализе биомаркеров иммуновоспаления в каждой группе в зависимости от пола больных, нами установлено, что в 1 группе больных с АГ без нарушений углеводного обмена, плазматический уровень как ИЛ-18 (169,13±4,88 пг/мл), так и ИЛ-10 (88,97±0,59 пг/мл) у женщин были выше уровня ИЛ-18 (163,23±4,77 пг/мл; p<0,05) и ИЛ-10 (86,27±1,68 пг/мл; p>0,05) у мужчин. Во 2 группе больных с АГ и предиабетом, уровень ИЛ-18 (187,19±3,24 пг/мл; p<0,05) и ИЛ-10 (90,28±0,65 пг/мл; p>0,05) у женщин, также, были выше, чем у мужчин (ИЛ-18 – 173,77±2,38 пг/мл; ИЛ-10 – 88,92±1,20 пг/мл). В 3 группе больных с АГ и СД 2 типа обнаружена противоположная тенденция, то есть содержание ИЛ-18 (179,90±8,58 пг/мл) и ИЛ-10 (80,33±1,98 пг/мл) у мужчин превышало содержание ИЛ-18 (169,15±6,29 пг/мл; p<0,05) и ИЛ-10 (77,37±1,23 пг/мл; p>0,05) в плазме крови женщин. 
Выводы. Полученные нами данные о более выраженной провоспалительной активации, на что указывало достоверное повышение плазматического уровня ИЛ-18,  у больных при коморбидном течении АГ и предиабета могут служить еще одним подтверждением диагностического и прогностического значения предиабета в контексте кардиометаболического риска. Нами установлено гиперактивацию биомаркеров воспаления у женщин с АГ без глюкометаболических нарушений и у женщин с АГ и предиабетом сравнительно с мужчинами, а также у мужчин по сравнению с женщинами, у которых наличие АГ сопровождалось СД 2 типа, что было взаимосвязано и, возможно, обусловлено преобладанием абдоминального ожирения у данной категории больных.  
