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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК IL-6 З ОБСТРУКТИВНИМИ ЗМІНАМИ ФУНКЦІЇ 
ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ 

ГІПЕРТЕНЗІЮ З ОЖИРІННЯМ 
Ситник К.О., Бабак О.Я.

ДУ “Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України”, м. Харків

Ожиріння є незалежним фактором ризику та пусковим механізмом 
розвитку артеріальної гіпертензії (АГ). Тривалий час жировій тканині 
відводилася лише енергозберігаюча роль але за результатами досліджень 
останніх років її визнано ендокринноактивною системою, що здатна 
синтезувати цілу низку метаболічно активних субстанцій. Найбільшу увагу 
науковців привертають ФНП-α, IL-6, інгібітор активатора плазміногену-1 
та інші. Саме ФНП-α та IL-6 разом з СРБ, фібриногеном, нейтронфілами 
периферійної крові є біомаркерами запалення при ХОЗЛ, сприяють 
прогресуванню запальних процесів та ендотеліальної дисфункції у хворих 
на АГ з ожирінням. 

Мета дослідження: вивчення ролі ІЛ-6 у формуванні вентиляційних 
порушень у хворих на АГ з ожирінням. 

Матеріали та методи. Обстежено 55 хворих на артеріальну 
гіпертензію, з них 19 хворих на АГ з нормальною масою тіла та 36 хворих 
на АГ з ожирінням. В залежності від індексу маси тіла хворі були 
розподілені на 3 групи: до I групи увійшли 19 хворих на АГ з нормальною 
масою тіла, до II групи 17 осіб з АГ та ожирінням і показником 
ОФВ1 > 80 %, а до ІІІ групи 19 хворих на АГ з ожирінням та 
бронхообструктивним синдромом. Всім хворим було проведено 
дослідження функції зовнішнього дихання (ФЗД) та визначення 
концентрації ІЛ-6 за допомогою імуноферментного аналізу. 

Результати дослідження. Концентрація ІЛ-6 становила в I групі 
(10,27 ± 3,2) пкг/мл, в ІІ групі (18,29 ± 1,4) пкг/мл, в ІІІ групі (25,42 ± 2,9) 
пкг/мл. Найвищі рівні ІЛ-6 спостерігаються в групі хворих на АГ з 
ожирінням та бронхообструктивним синдромом, і це підвищення є 
достовірним при порівнянні з хворими, які увійшли до складу І та ІІ груп, 
р < 0,05. Для виявлення кореляційних зв’язків між досліджуваними 
показниками нами проведено кореляційний аналіз. Так у групі пацієнтів з 
ожирінням та обструктивними змінами ФЗД ОФВ1 корелював з 
активністю IL-6  r = -0,96, p < 0,05 та зі значенням ІМТ  r = -0,95, p < 0,05. 

Висновки: Отримані нами дані демонструють підвищення рівнів IL-6 
у хворих на АГ з ожирінням, що досягають найвищих значень у хворих на 
АГ з ожирінням у поєднанні з обструктивними змінами функції 
зовнішнього дихання; Результати кореляційного аналізу свідчать про 
можливість залучення IL-6 до формування обструктивного типу 
вентиляційних порушень у хворих на АГ з ожирінням.
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КЛИНИЧЕСКАЯ АСПИРИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Запровальная О.Е., Комир И.Р., Рябуха В.В., Клещевникова Л.Л. 
ГУ "Институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины" г. Харьков

Цель работы – определить прогностическое значение клинической и 
функциональной  аспиринорезистентности  при ишемической болезни сердца 
(ИБС).

Материалы и методы. Проанализирована медицинская 
документация 73 пациентов с ИБС, находившихся под наблюдением в ГУ 
"Институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины" г. Харькова в 
течение последних 3 лет, у которых дестабилизация состояния 
(прогрессирующая стенокардия напряжения (ПСН) или острый инфаркт 
миокарда (ОИМ)) возникли на фоне приема ацетисалициловой кислоты 
(АСК). Группу сравнения составили 27 АСК-наивных пациента с 
развившейся ПСН или ОИМ. Оценивались в динамике показатели 
активности первичного гемостаза: активность АДФ-индуцированной 
агрегации тромбоцитов по суммарному индексу агрегации (СИАТ); 
чувствительность к АСК (патент Украины № 11852 u) путем оценки 
СИАТ, индуцированной адреналином после преинкубации с аспизолом. 

Результаты исследования. Оценка активности тромбоцитарного 
гемостаза выявила достоверное повышение СИАТ у пациентов с 
дестабилизацией состояния на фоне приема АСК по сравнению с группой 
АСК-наивных пациентов: СИАТ составил (62,56 ± 3,96) % versus 
(49,74 ± 3,32) %, p < 0,05. При определении чувствительности к АСК, в 
группе сравнения отмечалось снижение агрегационного ответа на внесение 
аспизола в среднем в 2 раза большее, чем в группе ИБС: (51,6 ± 2,9) % 
versus (23,8 ± 3,1) %, p < 0,05

По результатам суммарной оценки  исходных показателей СИАТ и 
чувствительности к АСК пациенты были разделены на две группы. Группу 
высокого риска составили 28 человек (35 %), у 52 пациентов риск был 
расценен как умеренный. Для пациентов группы высокого риска было 
характерно более тяжелое течение заболевания: у 24 в течение 
последующего периода наблюдения отмечалась дестабилизация состояния 
(ОИМ или ПСН); среднее количество приступов в неделю  в этой группе 
было выше, чем в группе умеренного риска ((9,2 ± 2,1) против (6,4 ± 1,9) 
p < 0,1).

Выводы: выделение группы пациентов высокого тромботического 
риска для своевременной коррекции и повышения эффективности 
антитромбоцитарной терапии может способствовать снижению риска 
развития острых сердечно-сосудистых ситуаций. This document has been
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