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Артеріальна гіпертензія (АГ) та ожиріння є класичними факторами серцево-судинного ризику. Відомий зв’язок між підвищеною масою тіла та гіпертрофією міокарда лівого шлуночка, розвитком інфаркту міокарда, мозкового інсульту, термінальної серцевої та ниркової недостатності. Доведену роль у патогенезі серцево-судинної патології має каскадна активація системи прозапальних цитокінів (ІЛ-1β, ІЛ-6, ФНП-α та ін.), що призводить до розвитку оксидантного стресу – викиду великої кількості вільних радикалів, що руйнують фосфоліпіди мембран кардіоміоцитів і призводять до ремоделювання та дисфункції міокарда, ендотелія та гладенької мускулатури судин.
Інтерлейкін-33 – нещодавно відкритий цитокін сімейства інтерлейкіну-1, що має доведену роль у патогенезі алергічних і аутоімунних захворювань; значення його у розвитку метаболічних змін, які супроводжують серцево-судинну патологію, залишається предметом дискусії. 

Мета роботи. Вивчити взаємозв’язок рівню інтерлейкіну 33 сироватки крові з антропометричними параметрами та особливостями обміну ліпідів у пацієнтів із АГ та ожирінням.

Матеріали та методи. Було обстежено 80 пацієнтів з гіпертонічною хворобою (34 чоловіки та 46 жінок) середнім віком 59,2±8,2 років, з них 26 хворих із ожирінням 1 ст. та 27 – з ожирінням 2-3 ст. Контрольну групу склали 10 практично здорових, відповідних за статтю та віком осіб. Обстеження пацієнтів проводилося за стандартним протоколом; додатково проводилося визначення концентрації у сироватці крові інтерлейкіну 33 та інтерлейкіну 1β імуноферментним методом із використанням наборів реактивів Human IL-33 ELISA Kit (Bender Medsystems, Австрія) та ИНТЕРЛЕЙКИН-1бета-ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест, Росія).
Результати та їх обговорення. При аналізі сироваткової концентрації інтерлейкіну-33 рівень його в усіх групах пацієнтів із АГ був вірогідно підвищений порівняно з контрольною групою (54,8 (50,2; 58,4) пг/мл) і складав 60,8 (57,5; 67,1) пг/мл за нормальної або помірно підвищеної маси тіла (р = 0,011), 68,6 (58,1; 73,8) у хворих на АГ із ожирінням 1-го ступеня (р < 0,001) та 64,8 (59,6; 73,7) пг/мл за ожиріння 2-3-го ступенів (р < 0,001). Рівень інтерлейкіну-1β також був підвищений склав відповідно 18,3 (15,0; 21,8) пг/мл, р = 0,002, 20,9 (16,5; 23,9) пг/мл, р < 0,001 та 18,6 (16,2; 25,3) пг/мл, р < 0,001 проти показників контрольної групи (14,2 (12,1; 15,8) пг/мл).

З метою більш детального вивчення взаємозв’язку активності інтерлейкінів 33 та 1β сироватки крові, антропометричних параметрів та метаболічного профілю серед масиву обстежених із ГХ було проведено кластеризацію обстежених хворих за значеннями рівню інтерлейкінів 33 та 1β сироватки крові; отримано 4 кластери, що не перетинаються, з похибкою навчання р = 0,128. До 1-го кластеру (n = 10, або 12,5%) було віднесено хворих із вірогідним підвищенням рівню обох досліджуваних цитокінів – ІЛ-33 > 73 пг/мл, ІЛ-1β > 25 пг/мл. У кластері 2 (n = 20, або 25,0%) рівень ІЛ-33 не перевищував 73 пг/мл за ІЛ-1β > 20 пг/мл, у кластері 4 (n = 12, або 15,0%), навпаки, спостерігалося переважне зростання концентрації ІЛ-33: його рівень був вищий за 70 пг/мл за ІЛ-1β < 25 пг/мл. Найбільша кількість хворих (n = 38, або 47,5%) була віднесена до кластеру 3, що характеризувався найнижчими концентраціями обох інтерлейкінів (ІЛ-33 < 70 пг/мл, ІЛ-1β < 20 пг/мл), що вірогідно не відрізнялися від контрольної групи. 
При аналізі показників ліпідного обміну у пацієнтів 1-го кластеру значень інтерлейкінів 33 та 1β середні значення рівню загального холестерину крові склав відповідно 5,45 (4,80; 6,60) ммоль/л, холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) - 3,26 (2,99; 4,83) ммоль/л, ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ) - 1,43 (1,17; 1,50) ммоль/л, коефіцієну атерогенності - 3,38 (2,20; 3,65). У кластері 2 названі показники склали відповідно 5,87 (5,46; 6,51) ммоль/л, 4,00 (3,33; 4,70) ммоль/л, 1,22 (1,12; 1,37) ммоль/л та 3,93 (2,91; 4,50); у кластері 3 - 5,40 (4,80; 6,20) ммоль/л, p < 0,05 порівняно з показником 2-го кластеру, 3,35 (2,55; 4,05) ммоль/л, p < 0,05, 1,30 (1,13; 1,47) ммоль/л та 2,93 (2,49; 3,89), p < 0,05. У 4-й групі пацієнтів концентрація загального холестерину та ЛПНЩ також була вірогідно (p < 0,05) нижчою порівняно з кластером 2 і складала 5,50 (4,97; 5,76) та 3,39 (2,80; 3,78) ммоль/л відповідно; рівень ЛПВЩ був вищим - 1,36 (1,32; 1,46) ммоль/л, p < 0,05 – що закономірно проявлялося нижчими значеннями коефіцієнту атерогенності - 2,92 (2,58; 3,25), p < 0,01.
При обчисленні індексу маси тіла середні його значення практично не відрізнялись у кластерах 1-3; в останній же, 4-й групі пацієнтів названий показник вірогідно підвищувався (35,1 (30,9; 38,8) кг/м2) у порівнянні з середніми значеннями по кластерах 1-3 (30,9 (27,8; 35,8) кг/м2, р = 0,048). 
Висновки. Для обстежених хворих на ГХ характерним було вірогідне підвищення рівнів інтерлейкіну 33 та інтерлейкіну 1β сироватки крові з тенденцією до більш високих значень за наявності супутнього ожиріння. Концентрації обох цитокінів позитивно корелювали між собою (ρ = +0,68, p < 0,05), проте проведений кластерний аналіз виявив особливості їх розподілу, що вірогідно впливали як на антропометричні дані, так і на метаболічний портрет пацієнтів. Так, характерне для хворих 2-го кластеру підвищення рівню інтерлейкіну 1β вище 20 пг/мл за концентрації інтерлейкіну 33 нижче за 71 пг/мл асоціювалося з найбільш несприятливим станом ліпідного обміну. Підвищення рівню інтерлейкіну 33 вище 71 пг/мл виявляло протективний ефект щодо ступеню вираженості дисліпідемії, який був найбільш виражений за відсутності значного супутнього підвищення концентрації інтерлейкіну 1β (кластер 4), навіть незважаючи на найвищі значення індексу маси тіла у хворих цієї групи.
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