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кологічних хворих  свідчить про переваги даного метода перед традицій-
ними відкритими втручаннями. Дана методика мінімізує період реабілітації, 
супроводжується низьким рівнем ускладнень, є перспективною в лікуванні 
ряду онкогінекологічних захворювань і потребує подальшого накопичення 
досвіду та аналізу отриманих результатів.

ИНТЕРЛЕЙКИНЫ 33 И 1β И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ОБЩИХ СОННЫХ 
АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

С ОЖИРЕНИЕМ
Гончарь А.В., Иванченко С.В.

Харьковский национальный медицинский университет

Цель. Изучить взаимосвязь между концентрацией интерлейкина 33 (ИЛ- 33) 
и 1β (ИЛ-1β) сыворотки крови и особенностями ремоделирования общих 
сонных артерий (ОСА) у больных гипертонической болезнью (ГБ) с ожире-
нием.
Материалы и методы. Обследовано 80 больных ГБ, включая 51 пациента 
с ожирением. Всем больным проведено УЗИ ОСА с оценкой ее геометриче-
ского типа по классификации А.В. Агафонова (2007) (граничным значением 
при выявлении гипертрофии сосудистой стенки была масса артериального 
сегмента (VM) > 0,275 г/см , концентрическое ремоделирование был диагно-
стировано при относительной толщине стенок (ОТС) ОСА > 0,2). Сывороточ-
ные уровни ИЛ-33 и ИЛ-1B определялись иммуноферментным методом.
Результаты. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-1β сыворотки крови были выше у больных 
гипертонической болезнью (р<0,001), независимо от наличия и степени 
ожирения. Для выявления совместного влияния концентрации обоих ци-
токинов на особенности геометрии ОСА проведен кластерный анализ ме-
тодом К-средних, получено 4 непересекающихся кластера. Уровни ИЛ-33 > 
73 пг/мл, ИЛ-1β > 25 пг/мл ассоциировались с 80,0% распространенностью 
нормальной геометрии ОСА и 20,0% ее концентрической гипертрофии. 
ИЛ-1β > 20 пг/мл при ИЛ-33 < 71 пг/мл характеризовались 80,0% частотой 
нормальной геометрии, 10,0% негипертрофического концентрического ре-
моделирования ОСА, 5,0% концентрической и 5,0% эксцентрической гипер-
трофии. ИЛ-33 > 71 пг/мл при ИЛ-1β < 25 пг/мл были связаны с уменьшением 
доли нормальной геометрии ОСА до 50,0% и увеличением встречаемости 
концентрической гипертрофии до 41,7%; оставшиеся 8,3% пациентов имели 
эксцентрическую гипертрофию ОСА. При уровне ИЛ-33 < 71 пг/мл и ИЛ-1β 
< 20 пг/мл (р > 0,05 против контрольной группы) 57,9% пациентов имели 
нормальную геометрию, 15,8% концентрическое ремоделирование, 15,8% 
концентрическую и 10,5% – эксцентрическую гипертрофию ОСА.
Выводы. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-1β сыворотки крови были повышены у боль-
ных гипертонической болезнью независимо от наличия ожирения. Выра-
женное изолированноее увеличение концентрации ИЛ-33 ассоциирова-
лось с резким увеличением частоты гипертрофии стенки ОСА, особенно ее 
концентрического варианта. Параллельное увеличение уровня ИЛ-1β сгла-
живало этот эффект.
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