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лецитин/холестерол є істотною ланкою в механізмі утворення холестеролового 

літогенезу [3; 4]. 

Жовчнокам'яна хвороба і одне з її ускладнень – калькульозний холецистит в наш 

час є соціальною проблемою [1]. При холестероловому літогенезі відбувається 

комбінація декількох етіологічних факторів, що призводять в остаточному підсумку до 

порушення фізико-хімічних властивостей жовчі (колоїдна дестабілізація) – дисхолії, при 

якій відбувається перенасиченість біліарного секрету холестеролом, кристалізація його і 

агрегація з іншими елементами жовчі (білірубінат, вуглекислий кальцій, 

мікроелементи). Усунення літогенності жовчі є чинником попередження 

каменеутворення.  

Захворюваність на хвороби жовчновивідних шляхів, зокрема жовчнокам'яна 

хвороба та хронічний холецистит, розповсюджена в усьому світі. Жовчнокам'яна 

хвороба має не тільки медичне, але й важливе соціально-економічне значення. Кількість 

хворих із захворюваннями жовчновивідних шляхів майже вдвічі перевищує кількість 

хворих на виразкову хворобу. У жінок захворювання зустрічається в 2–3 рази частіше, 

ніж у чоловіків. Частота утворювання жовчних каменів у дітей менше 5 %, у віці 60–70 

років зростає до 30–40 %. У 80–90 % хворих на жовчнокам'яну хворобу мешканців 

Європи та Північної Америки утворюються холестеринові камені, в той час як у 

мешканців Азії та Африки переважають пігментні камені [5]. 
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Хронічний риносинусит характеризується запальним ураженням синоназального 

тракту і є однією з найбільш поширених патологій в практиці оториноларинголога. Це 

захворювання супроводжується появою специфічних симптомів, які часто зберігаються 

протягом багатьох років. Закладеність носа, зниження або втрата нюху, головний біль - 

основні клінічні прояви захворювання. Хронічний риносинусит поділяється на гнійну та 

поліпозну форму. Остання характеризується розростанням поліпів, які виникають на тлі 

еозинофільного запалення верхніх дихальних шляхів [1]. 

Відомо, що хронічне запалення навколоносових пазух характеризується змінами 

секреції цитокінів та хемокінів клітинами імунної системи, що призводить до змін 

концентрації цих регуляторних білків у сироватці крові [2-4], що може 

використовуватися з діагностичною метою. 
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Метою дослідження було вивчення можливості використання визначення 

інтерлейкіну-8 (IL-8) у сироватці крові у якості нового неінвазивного біомаркеру 

хронічного поліпозного риносинуситу. 

Матеріали і методи. У досліджені брали участь 40 пацієнтів, які перебували на 

лікуванні в оториноларингологічному відділенні КЗОЗ «ЦЕМД та МК» м. Харкова. Усі 

обстежені сформували дві групи. Перша група включала 20 хворих на хронічний 

поліпозний риносинусит, діагноз підтверджували на підставі комплексного обстеження 

відповідно до діючих нормативних документів. Пацієнти не мали супутньої патології у 

вигляді гострих чи хронічних запальних процесів, онкопатології та ендокринних 

захворювань. Друга група складалась з 20 соматично здорових людей з викривленням 

носової перетинки. Дослідження проведено відповідно до діючих законодавчих норм, 

що регламентують етичні та біоетичні аспекти проведення медичних досліджень. Кожен 

пацієнт підписував інформовану згоду на участь в дослідженні. 

 В ході дослідження визначали вміст IL-8 у сироватці крові імуноферментним 

методом за допомогою реактивів фірми «Вектор-Бест» (Російська Федерація) з 

реєстрацією результатів на імуноферментному аналізаторі «Awareness Technology Stat 

Fax 303 Plus» (США).  

 Отримані в результаті дослідження дані оброблялися статистично за допомогою 

комп'ютерної програми «Graph Pad Prism 5» з розрахунком U критерію Манна-Уїтні. 

Діагностичну значимість визначення IL-8 при хронічному поліпозному риносинуситі 

визначали за допомогою методу ROC-кривих з розрахунком площі під ними (AUC - 

Area Under Curve) [5].  

Результати. У хворих на поліпозний хронічний риносинусит спостерігалося 

статистично достовірне (p  0,05) зниження IL-8 у сироватці крові у 2,5 рази. Рівень IL-8 

при поліпозній формі досягав 2,9 (0,48; 4,8) пг/мл на фоні 7,25 (3,86; 16,93) пг/мл у 

контрольній групі. 

Встановлено, що достовірним (p   0,01) критерієм розвитку хронічного 

поліпозного риносинуситу є вміст IL-8 у сироватці крові нижче 4,6 пг/мл. Однак метод 

ROC-кривих продемонстрував невисокі значення чутливості та специфічності (75% та 

71,4% відповідно) на тлі достатньо високого значення площі під ROC-кривою (0,80± 

0,08), що вказує на доволі високе діагностичне значення IL-8 .  

Висновки. Визначення вмісту IL-8 у сироватці крові може теоретично 

використовуватися з діагностичною метою у пацієнтів з хронічним поліпозним 

риносинуситом, однак його діагностична цінність доволі посередня. 
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