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Вступ. Зміни імунологічного статусу та їх взаємозв’язок з формуванням вентиляційних порушень у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) з підвищеною масою тіла є активно досліджуваною темою. Залишаються нерозкритими певні ланки патогенезу бронхообструкції (БО) у пацієнтів даної категорії, що обґрунтовує актуальність даного дослідження.
Мета. Вивчити зміни імунологічних показників у хворих на АГ з обструктивним синдромом та підвищеною масою тіла. 
Матеріали і методи дослідження. Досліджено 103 хворих на АГ та 20 практично здорових осіб на базі Національного інституту терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України. Методи: клінічні, антропометричні, інструментальні, лабораторні, імуноферментні, статистичні.
Результати. У хворих на АГ з БО та надмірною масою тіла показники IL-6 були майже в 2 рази вищі, ніж у хворих без БО (21,23±0,6 та 11,75±2,4 відповідно). У цих же хворих рівні TNF-α та СРП були вищими майже у 3 рази (9,26±0,7 й 3,22±1,1 та 6,02±0,1 й 1,99±1,9 відповідно). У хворих на АГ та ожиріння різниця у цих показниках між групами з БО та без неї була наступною: IL-6 – у 1,4 рази більший (25,42±2,9 й 18,29±1,4), TNF-α більше майже у 2 рази (13,78±4,1 й 6,37±0,6), а СРП – більше у 1,5 рази (7,87±1,1 й 5,21±0,3 відповідно). Аналіз кореляційних матриць в цих групах хворих виявив зворотній кореляційний зв’язок між ОФВ1 та рівнями СРП, IL-6 та TNF-α (p<0,05). В цих же групах хворих спостерігався прямий кореляційний взаємозв’язок між ІМТ та рівнями досліджуваних цитокінів (p<0,05). 
Висновки. Наявність кореляційних взаємозв’язків між плазматичною активністю TNF-α, СРБ та ІL-6 і такими показниками як ІМТ і ОФВ1 дозволяє підтвердити наявність системної запальної реакції у хворих на АГ з підвищеною масою тіла та зробити висновок про можливість формування обструктивного типу вентиляційних порушень у хворих на АГ з ожирінням. 
