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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 

предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); епідеміологія НІЗ; 

сучасні клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в 

медичній практиці; заходи щодо попередження, раннього виявлення та 

зниження ризику НІЗ; первинна і вторинна профілактика НІЗ; заходи щодо 

попередження та усунення негативного впливу на здоров‘я людини 

несприятливих факторів оточуючого середовища; медичні та соціальні 

аспекти виникнення НІЗ внутрішніх органів. 

 

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 

медицини, а також студентам медичних закладів. 

 

 

 

 

 

 
 ГУ ―Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины‖, 2016 
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РОЛЬ ЦИТОКІНІВ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ОБСТРУКТИВНОМУ 

ЗАХВОРЮВАННІ ЛЕГЕНЬ У СПОЛУЧЕННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ 

ХВОРОБОЮ 

Меленевич А. Я. 

Харківський національний медичний університет, Україна 

 

Проблема поєднаного перебігу хронічного обструктивного 

захворювання легень (ХОЗЛ) та гіпертонічної хвороби (ГХ) належить до 

найбільш актуальних у зв'язку з ростом захворюваності, важкістю 

ускладнень, тенденцією до підвищення смертності та стійкої втрати 

працездатності. Згідно з останніми даними Всесвітньої організації охорони 

здоров‘я (ВООЗ), близько 210 млн осіб хворіють ХОЗЛ. Близько чверті 

людей віком від 40 років можуть мати ознаки бронхіальної обструкції. 

Провідною причиною смерті хворих на ХОЗЛ, є розвиток не термінальної 

дихальної недостатності, а серцевосудинних розладів. Більше ніж 50 % 

хворих на ХОЗЛ маю артеріальну гіпертензію (M. Divo, C. Cote, J.P. Torres, 

2012). 

Звертає увагу наявність асоціації кардіоваскулярних катастроф з 

підвищенням рівня медіаторів, що традиційно використовуються для 

оцінки активності запального процесу, насамперед цитокінів. Оскільки всі 

цитокіни взаємодіють між собою, утворюючи єдину робочу мережу, то 

послаблення або посилення продукції окремих цитокінів, особливо тих, що 

володіють плейотропними властивостями, призводить до дисбалансу всієї 

цитокінової мережі. Відомо, що інтенсивність синтезу цитокінів може бути 

генетично обумовлена. Доведено, що варіанти генів цитокінів асоційовані 

з чутливістю макроорганізму до аутоімунних, алергічних та інфекційних 

захворювань, особливістю та тяжкістю їх перебігу, а також із 

підвищенним, або, навпаки, зниженим вмістом продукуємих цитокінів. 

При ХОЗЛ запалення підтримується багато років, нерідко і 

десятиліттями, посилюючись в період загострення хвороби, що призводить 

до пригнічення адаптаційних реакцій організму, тривалої активації імунної 

системи. Імунне запалення сприяє розвитку та прогресуванню ГХ. 

Прозапальні цитокіни призводять до активації симпато-адреналової 

нервової системи та стимуляції продукції ангіотензину II. 

Ключовими маркерами прогресування запалення в бронхах є С-

реактивний білок (СРБ), фактор некрозу пухлин-α (ФНП-α), інтерферон-γ 

(ІФН-γ), ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-17, ІЛ-18, та ІЛ-32. Гіперпродукція цитокінів 

сприяє підтриманню хронічного персистуючого системного запалення і 

розвитку пов'язаного із ним процесу апоптозу, що призводить до 

формування інтерлейкінзалежного вторинного імунодефіцитного стану. 

Розуміння ролі цитокінового дисбалансу при ХОЗЛ у сполученні з ГХ 

допоможе на ранній стадії захворювання прогнозувати майбутні серцево-

судинні ризики. 
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