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ВПЛИВ ГЕНДЕРНИХ ВІДМІННОСТЕЙ НА ПОКАЗНИКИ 
КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ 

ГІПЕРТЕЗІЮ З ОЖИРІННЯМ
Гирина О.М., Петренко І.В.

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна
Доведено, що, незважаючи на спільні патогенетичні аспекти, АГ має 

гендерні відмінності. В останні роки встановлена роль системного 
імунного запалення в патогенезі та перебігу АГ. 

Мета роботи – дослідити стан клітинної ланки імунної системи у 
хворих на артеріальну гіпертензію при наявності та відсутності у них 
ожиріння, з врахуванням гендерних особливостей.

Для вирішення поставленої мети було обстежено 82 пацієнта віком від 
38 до 74 років (середній вік – (52,7 + 6,8) років), з них 38 чоловіків (І група) 
та 44 жінки (ІІ група). В І групі 17 хворих мали артеріальну гіпертензію, 21 
пацієнт мав поєднання АГ та ожиріння. В ІІ групі 19 жінок мали діагноз 
АГ, 24 – поєднання АГ та ожиріння. Діагноз АГ та її ступінь 
встановлювали згідно до Наказу №436 від 03.07. 2006 року та згідно 
рекомендацій Асоціації кардіологів України 2008, 2010 рр. Наявність та 
стадію ожиріння визначали шляхом підрахунку Індексу маси тіла, а також 
шляхом виміру  товщини підшкірного жиру. До контрольної групи 
ввійшло 20 здорових осіб, рандомізованих  за віком та статтю.

Результати. Абсолютний вміст CD3+ лімфоцитів у жінок з АГ був 
вищим на 22,4 % за аналогічний показник у чоловіків з АГ. При наявності 
ожиріння вміст CD3+ лімфоцитів змінювався в протилежному напрямку – у 
жінок він був на 44,8 % нижчим за аналогічний показник у чоловіків та 
достовірно відрізнявся від показників контрольної групи (р < 0,01). Аналогічна 
динаміка спостерігалась і при дослідженні концентрації CD4+ лімфоцитів та 
CD8+ лімфоцитів. Так, у жінок, хворих на АГ, при наявності ожиріння вміст 
CD4+ лімфоцитів становив (0,82 ± 0,09) ×109/л проти (0,99 ± 0,1)×109/л у 
чоловіків та був достовірно зниженим за показники контрольної групи 
(р < 0,01). Вміст CD8+ лімфоцитів становив (0,48 ± 0,05) ×109/л та 
(0,75 ± 0,08)×109/л, відповідно, (р < 0,01). Імунорегуляторний індекс був 
знижений у всіх підгрупах обстежених хворих (р < 0,01). Вміст активованих 
субпопуляцій Т-лімфоцитів був знижений у всіх підгрупах обстежених хворих 
як з АГ так і при поєднанні її з ожирінням (р < 0,01). Проте, у жінок при 
поєднанні АГ з ожирінням ці дані мали найбільш виражений характер. Так, 
вміст HLA-DR+лімфоцитів у даної підгрупи становив (0,1 ± 0,015)×109/л, що в 
2,7 рази нижче за показник контрольної групи.

Висновки: в результаті проведених досліджень встановлено, що у 
хворих на АГ спостерігаються зміни в клітинній ланці імунної системи, які 
мають прояви вторинного імунодефіциту. Дані зміни мають гендерні 
особливості та найбільше виражені у жінок при поєднанні АГ з ожирінням, 
що пояснюється гормональними порушеннями при поєднаній патології.
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ВЛИЯНИЕ СИМВАСТАТИНА И АТОРВАСТАТИНА 
НА ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН И ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ 
У ПОСТИНФАРКТНЫХ БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ Тaq1B И Glu298Asp ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ СЕТР И еNOS 
Хайсам Абдалла, Масляева Л.В., Панченко Г.Ю., Нестерцова И.А.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования – оценить влияние симвастатита (С) и 
аторвастатина (А) в среднетерапевтических дозах на липидный обмен и 
функцию эндотелия у постинфарктных больных в зависимости от Таq1B 
полиморфизма гена белка-переносчика эфиров холестерина (ХС) – СЕТР и 
Glu298Asp полиморфизма гена эндотелиальной NO-синтазы (еNOS).

Всего было обследовано 110 больных с перенесенным инфарктом 
миокарда (ИМ) в возрасте от 45 до 65 лет (средний возраст – (56,2 ± 2,3) 
лет). Больных, которые перенесли ИМ с зубцом Q, было 43 человека 
(39,1 %), без зубца Q – 67 (60,9 %). Исходное обследование больных 
проводилось на 29-30 сутки после перенесенного ИМ и включало 
молекулярно-генетические исследования, определение липидного спектра 
крови и уровня стабильных конечних метаболитов NO в плазме крови. 
Сначала больные на фоне базисной терапии получали С (препарат 
«Вазилип», KRKA, Словения) в суточной дозе 40 мг на протяжении 3-х 
месяцев, затем после отмывочного периода (4-6 недель) – А (препарат 
«Аторис» KRKA, Словения) в дозе 20 мг/сут. в течение следующих 3-х 
месяцев.

Наилучшие результаты базисного лечения с использованием С и А в 
среднетерапевтических дозах были отмечены у пациентов с генотипами 
В1В1 и В1В2, которые одновременно являлись носителями генотипов 
Glu/Glu или Glu/Asp полиморфного локуса Glu298Asp гена еNOS: у них 
наблюдалось достоверное снижение уровней общего ХС, ХС 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) (причем, на фоне приема А эти 
два показателя достигли своих целевых уровней), триглицеридов (ТГ), ХС 
липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП) и улучшение функции 
эндотелия. У больных с ассоциациями генотипов В1В1+Asp/Asp и 
В1В2+Asp/Asp эффект терапии с использованием статинов был 
частичным: отмечалось значительное снижение общего ХС, ХС ЛПНП, 
ТГ, ХС ЛПОНП, однако при этом сохранялась эндотелиальная дисфункция 
(р = 0,129 на фоне С и р = 0,134 на фоне А). Все больные с генотипом 
В2В2 независимо от носительства определенного генотипа полиморфного 
локуса Glu298Asp гена еNOS были толерантны к действию обоих 
статинов.

Таким образом, полиморфизм генов СЕТР и еNOS может определять 
гиполипидемическую и эндотелийпротективную  эффективность статинов 
у постинфарктных больных.
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