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На протяжении многих десятилетий заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной из ведущих причин смертности и инвалидности в мире. В структуре распространенности болезней системы кровообращения в Украине ведущее место занимает гипертоническая болезнь (ГБ) – 55,8%. Абдоминальное ожирение (АО) часто сопровождает ГБ, а так же является одним из важнейших факторов риска ее возникновения. В последнее время была сформулирована концепция согласно которой в патогенезе ожирения значительную роль играет воспалительный процесс, медиаторами которого являются цитокины. В литературе существуют данные о повышении уровня интерлейкина-22 (ИЛ-22) при хронических воспалительных состояних, таких как псориаз, атопический дерматит, ревматоидный артрит, сахарный диабет 2 типа. Однако роль ИЛ-22 в патогенезе ожирения является недостаточно изученной.
Цель - изучение уровня интерлейкина-22 в сыворотке крови у больных гипертонической болезнью в зависимости от наличия абдоминального ожирения.
Материалы и методы. Обследовано 95 человек (83 больных гипертонической болезнью и 12 практически здоровых добровольцев). Возраст пациентов колебался от 41 до 78 лет. Медиана составила 59,0 лет. Все больные прошли детальное клиническое, антропометрическое, лабораторное обследование, которое включало в себя измерение артериального давления, определение роста, массы тела, окружности талии (ОТ), объема бедер (ОБ), расчет индекса ОТ/ОБ, индекса массы тела (ИМТ). Определение уровня ИЛ-22 в плазме крови проводилось иммуноферментным методом с использованием набора Bender Medsystems® Human IL-22 Platinum ELISA.
Результаты обследования. Обследованные пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от наличия АО. В 1 группу включены пациенты с ГБ на фоне АО (n = 43), 2 группу составили пациенты с ГБ без признаков АО (n = 40). Группу контроля составили 12 практически здоровых людей. Полученные данные свидетельствуют о достоверно высшем уровне ИЛ-22 у пациентов 1 группы (30,82 (28,43; 49,26) пг/мл) в сравнении с пациентами 2 группы (26,95 (23,22; 29,61) пг/мл; (р<0,001). Так же отмечено, что уровень ИЛ-22 в сыворотке крови у пациентов 1 и 2 группы значительно достоверно выше, чем в группе контроля (19,81 (18,77; 20,15) пг/мл); (р<0,05). Корреляционный анализ выявил достоверные корреляционные связи у мужчин 1 группы между ИЛ-22 и ОТ (R= 0,97; р<0,05), ОТ/ОБ (R=0,88; р<0,05), массой тела (R=0,80; р<0,05), ИМТ (R=0,88; р<0,05). У женщин этой же группы установлены достоверные корреляционные связи между ИЛ-22 и ОТ (R=0,56; р<0,05), ОТ/ОБ (R=0,51; р<0,05), массой тела (R=0,75; р<0,05), ИМТ (R=0,87; р<0,05). У мужчин 2 группы отмечено, что ИЛ-22 так же достоверно коррелирует с ОТ (R=0,48; р<0,05), с ОТ/ОБ (R=0,69; р<0,05), с массой тела (R=0,77; р<0,05) и с ИМТ (R=0,84; р<0,05). Выявлено так же, что у женщин 2 группы ИЛ-22 имеет тесные корреляционные связи с ОТ (R=0,71; р<0,05), ОБ (R=0,62; р<0,05), с ОТ/ОБ (R=0,56; р<0,05), с массой тела (R=0,68; р<0,05) и с ИМТ (R=0,76; р<0,05). В группе контроля достоверные корреляционные связи ИЛ-22 с антропометрическими показателями не были выявлены.
Выводы. Полученные результаты могут свидетельствовать в пользу того, что уровень интерлейкина-22 в сыворотке крови человека тесно взаимосвязан с наличием гипертонической болезни и абдоминального ожирения. 
