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Запальні порушення при артеріальній гіпертензії (АГ) можна розглядати як фактор, що визначає багато в чому виникнення і перебіг захворювання та його причину погіршення, розвиток і прогресування АГ. Механізми запальних впливів можуть мати як імунологічну, так і гемодинамічну, інтоксикаційну і генетичну основу.Маркери запалення можуть бути факторами, що впливають на ремоделювання серця і артерій у пацієнтів з АГ у поєднанні з деформуючим остеартрозом (ДО).

Мета дослідження: аналіз змін маркерів запалення у хворих на артеріальну гіпертензію в поєднанні з деформуючим остеоартрозом.

Матеріал і методи. Проведено обстеження 27 хворих з артеріальною гіпер-

тензією в поєднанні з деформуючим остеоартрозом і 24 хворих АГ без коморбід-

ної патології, які знаходились на лікуванні в кардіологічному відділенні Харківської

міської клінічної лікарні №27. Середній вік пацієнтів був 56,5±4,8 років, всі хворі

мали серцеву недостатність не вище IIА ст. Контрольну групу склали 20 осіб без ар-

теріальної гіпертензії і деформуючого остеоартрозу (12 чоловіків і 8 жінок з серед-

нім віком 48,3 ± 3,4 років). Кардіогемодинамічні показники визначались на апараті

Philips HD11ХЕ (USA). Дослідження інтерлейкінів (ІЛ) проводилось імуноферментним

методом.

Результати дослідження. Маркери запалення у хворих на АГ з коморбідною

патологією і без неї були значно збільшеними і рівнялися: вміст фактора некрозу пухлин-α (ФНП-α) - 69,1±8,5 пг/мл (р<0,05) і 58±7,3 пг/мл (р<0,05), відповідно, в

порівнянні з контрольною групою - 43,8 ±5,3 пг/мл. Рівні ІЛ-1. характеризувалися

також підвищенням і дорівнювали -69,3±7,4 пг/мл (р<0,05), 48,9±6,2 пг/мл (р>0,05),

відповідно, в порівнянні з контрольною групою 42,5±4,2 пг/мл. Рівні ІЛ-1. у хворих

з артеріальною гіпертензією без ознак ремоделювання лівого шлуночка становили

54,6 ±4,7 пг/мл, що значно вище, ніж у здорових осіб. Механізми, що ушкоджують,

імунологічні порушення є активація β-ліпідоцитів і комплементу з утворенням імун-

них комплексів і прозапальних цитокінів. Оцінка цих змін може служити показником

тяжкості АГ і диференційно-діагностичним критерієм прогресування захворювання

у хворих з поєднаним перебігом ДО, так само як і визначення інтенсивності реакції

організму і участі неспецифічних індикаторів і промоутерів запалення.
Висновки. Наявність деформуючого остеоартрозу у пацієнтів з артеріальною гіпертензією сприяє більш виразному підвищенню маркерів запалення і які потрібно враховувати при визначенні тактики лікування у таких хворих.
