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Изучение иммунопатогенеза эссенциальной артериальной гипертензии (ЭАГ) с учетом осложнений 

является одним из перспективных направлений современной медицины. При сравнении больных с 
идентичными стадиями ЭАГ более выраженное повышение провоспалительных цитокинов имело место у 
лиц с хронической сердечной недостаточностью. Изменение уровня цитокинов может стать первым 
сигналом о прогрессировании процесса, повышении риска развития фатальных осложнений в ближайшее 
время. 
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 Одним из основных факторов, ведущих к развитию ХСН, является артериальная гипертензия. В 

России у 80% больных ХСН диагностирована ЭАГ [1]. За последние годы много сделано для создания 
единой теории формирования ЭАГ. Однако такие механизмы как дисбаланс в системе цитокиновой 
регуляции не имеют однозначной трактовки из-за малого числа изучаемых показателей и отсутствия 
отдаленных результатов наблюдения. Мировой опыт показывает, что проблема людских и материальных 
потерь при ЭАГ разрешима и основную роль в этом играет профилактическая деятельность, направленная 
на своевременное выявление лиц с повышенной вероятность развития осложнений в ближайшее время. 

Цель исследования - оценить сопряженность уровней циркулирующих про- и 
противовоспалительных цитокинов у больных ЭАГ с показателями прогрессирования заболевания для 
дальнейшего выделения модулей риска развития сердечно-сосудистых осложнений.  

Проведено комплексное (клинико-биохимическое, иммунологическое, инструментальное) 
обследование 210 больных с диагнозом ЭАГ. Средний возраст 49,5±4,8 лет. Выделено 2 группы больных 
ЭАГ: І гр. – 110 чел. с I стадией, ІІ-я гр. – 100 чел. со II стадией. 100 пациентов находились под 
наблюдением в течение 5 лет. Содержание IL-1β,-2,-4,-6,-8,-10,-18,-1ra, ФНОα, ИФН-α, -γ, TGF-β1, IL-18-
связывающего белка определяли в периферической крови больных ЭАГ иммуноферментным методом.  

Результаты и обсуждение. У больных ЭАГ IL-1β был в 2,5 раза выше, чем в контроле (р<0,001). 
Выявлено его нарастание при увеличении стадии заболевания. Уровень рецепторного антогониста (IL-1ra) 
был ниже у лиц с ХСН (р<0,001). У 24 больных с I стадией ЭАГ без признаков ХСН IL-1ra был достоверно 
ниже, чем в среднем в группе (р<0,001). У данной категории лиц в течение 5 лет развилась ХСН. В норме 
IL-1β противодействует нитроксидный радикал. При этом активируется iNOS, а не eNOS, что приводит к 
эндотелиальной дисфункции.  

Значительное повышение IL-18 сопровождалось выраженным повышением САД и склонностью к 
кризовому течению ЭАГ, коррелировало с уровнем неоптерина (r=0,78). Снижение IL-18-связывающего 
белка выявлено у лиц со II стадией ЭАГ и признаками ХСН. 

При увеличении стадии наблюдали значительное повышение TNF-α, IL-6 (р<0,001). Обнаружена 
корреляция между TNF-α и ММЛЖ (r=+0,77), IL-6 и СРБ (0,7) . Наблюдается связь между уровнем ИЛ-6 
и недостаточным снижения САД в ночное время. 

Более низкий уровень TGF-β1 (р < 0,001) выявлен при развитии ХСН IIА, что повышает вероятность 
дестабилизации атеросклеротической бляшки [2]. 

Выраженное повышение противовоспалительных IL-4 и IL-10 имело место у лиц без признаков 
ХСН (за 5 лет не выявлено прогрессирования ЭАГ).  

За счет мониторинга ситуации в течение 5 лет обнаружено, что более высокое сопряженное 
повышение провоспалительных цитокинов приводит к развитию осложнений у 35%, а с низким - только у 
8% больных. По общепринятым стандартам [3, 4] они относились к группе с одинаковым риском развития 
осложнений. Результаты исследования показывают, что изменение уровня цитокинов может стать первым 
сигналом о прогрессировании процесса, повышении риска развития фатальных осложнений в ближайшее 
время.  
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Study of the immunopathogenesis of essential hypertension (EAH) in view of complications is one of the 

promising areas of modern medicine. When comparing patients with identical stages EAH more pronounced 
increase in proinflammatory cytokines occurred in patients with chronic heart failure. Changes in the level of 
cytokines may be the first sign of progression of the process, increasing the risk of fatal complications in the near 
future. 
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