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Евразийский национальный университет им. Л.Н. Гумилева, Астана, Казахстан 

Научный руководитель – А.Ю. Акпарова  

 

Актуальность исследования. Артериальная гипертензия (гипертония) – хроническое 

заболевание, характеризующееся стойким повышением артериального давления. Врачи 

называют гипертоническую болезнь эпидемией XXI века.  Несмотря на то, что за несколько 

последних десятилетий в медицине произошел прорыв в области  лечения артериальной 

гипертензии, она остается одним из самых коварных и опасных заболеваний. Это связано с 

тем, что начальная стадия болезни протекает бессимптомно, многие пациенты, входящие в 

группу повышенного риска по этому заболеванию, пренебрегают профилактикой, а иногда и 

лечением. 

Артериальная гипертензия является одной из самых распространенных патологий, 

поражающей третью часть взрослого населения большинства стран мира [1]. С возрастом 
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частота встречаемости болезни увеличивается и достигает 50—65 % у лиц старше 65 лет. 

Доказана взаимосвязь между уровнем артериального давления и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, которые нередко приводят к летальному исходу. Кроме того, по данным 

Всемирной организации здравоохранения с недостаточным контролем АД связывают около 

7,5 млн (12,8% ) смертей в год. В мире 51% смертей от инсультов и 45% случаев смертей от 

ишемической болезни сердца напрямую связаны с повышенным артериальным давлением 

[2].  

В Республике Казахстан эта проблема особенно актуальна, по статистике 

распространенность артериальной гипертензии среди взрослого населения РК составляет 

49,8%. Между тем, лишь 25% осведомлены о сердечно-сосудистых факторах риска. Также, 

настораживающими являются данные о том, что регулярно антигипертензивные препараты 

принимают лишь 27% больных гипертонией, из них целевых цифр достигают лишь 22% [3]. 

Факторами риска артериальной гипертензии являются генетическая 

предрасположенность, наличие сахарного диабета, ожирения, заболевания почек, чрезмерное 

потребление поваренной соли, алкоголя, курение, стресс, малоподвижный образ жизни. Если 

не лечить и/или не обращать внимания на повышенные цифры артериального давления, 

последствием может стать инфаркт или инсульт. Это послужило причиной сравнения 

артериальной гипертензии с «тихим убийцей» [3].  

Патогенез артериальной гипертензии связан с генетическими факторами, 

способствующими нарушению регуляции водно-солевого обмена в почках. Основные 

механизмы развития АГ включают в себя активацию симпатической нервной системы и 

нарушение ренин-ангиотензин альдостеронового каскада. Эндотелиальная дисфункция, 

повышение сосудистой реактивности и ремоделирование сосудов, как предполагается, 

являются причинами, а не следствием повышения артериального давления. Кроме того,  со 

снижением эластичности сосудов связывают изолированную систолическую АГ у пожилых 

людей. 

Получены данные ассоциации АГ и воспаления, однако в настоящее время неясно, 

является ли воспаление причиной АГ или ее следствием. Несмотря на значительный 

прогресс в понимании роли воспалительных цитокинов в развитиисердечно-сосудистых 

заболеваний [4], остается не полностью выясненым значение количественной экспрессии 

цитокинов в регуляции артериального давления и в патогенезе артериальной гипертензии. 

Целью исследования было определить содержание цитокинов   TNF-a, IL-2, IL-6, IL-

10 в сыворотке крови больных артериальной гипертензией и установить их вовлеченность в 

патогенез заболевания.  

Материал и методы исследования. Материалом для исследования послужила 

выборка больных артериальной гипертензией, наблюдающихся у терапевта медицинского 

пункта с Ростовка Карагандинской области и здоровых жителей села Воздвиженка 

Акмолинской области. Обследовано 57 человек (из них 32 - исследуемая группа и 25 -

контрольная группа) (таблица 1). Из 32 больных АГ было 12 мужчин и 20 женщин, 

возрастной интервал составил от 46 до 78 лет. Контрольная группа состояла из  25 человек в 

возрасте от 32 до 73 лет (средний возраст 52,5). Из них 9 мужчин и 16 женщин. 

Исследование проводилось у 12  больных с I степенью и  20 со   II степенью АГ.  

 

Таблица 1 - Характеристика больных АГ и контрольной группы 

Клиническая характеристика Больные АГ Контрольная 

группа 

Число наблюдений (количество человек) 

Мужчины 

Женщины 

32  

12 (38%) 

20 (62%) 

25 

9 (36%) 

16 (64%) 

Средний возраст (лет) 62±8,2 52,5±6,7 

Анамнестическая длительность заболевания (лет) 8-9 лет - 

Курение  52% 51% 
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АГ I ст. 7 (22%) - 

АГ IIст. 25 (88%) - 

 

Группа сравнения составила 25 здоровых пациентов. Критерием отбора здоровых лиц 

явилось: отсутствие неврологических, аутоиммунных, аллергических и хронических 

заболеваний в стадии обострения, а также отсутствие отягощенного семейного анамнеза. 

Исключалось также наличие сахарного диабета, системных и локальных воспалительных 

заболеваний, недавней гипертермии или инсоляции (за 2-3 недели до анализов). По возрасту, 

полу и частоте курения обе группы были статистически сопоставимы. Все обследованные 

пациенты дали письменное согласие на участие в исследовании. 

Содержание фактора некроза опухоли- (TNFα), интерлейкинов 2, 6 и 10 (IL-2, IL-6 и 

IL10) в сыворотке крови определяли иммуноферментным методом с использованием 

наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск. 

Статистический анализ выполнен с использованием t-критерия Стьюдента. Различия 

между сравниваемыми группами и цифрами считали достоверными при р<0,05-0,01-0,001.  

Результаты и обсуждение. Оценка содержания цитокинов провоспалительного (IL-2, 

IL-6, TNF-α)  и противовоспалительного действия  (IL-10) у больных АГ показала 

достоверное увеличение концентрации TNF-α, IL-2 и IL-10 в сравнении с контрольной 

группой (таблица 2). Неизмененными были уровни провоспалительного интерлейкина-6.  

 

Таблица 2 – Цитокиновый профиль больных АГ 

№ 

 

Группы 

обследованных 

n TNF-α IL-2 IL-6 IL-10 

1 Контроль 25 23,4±4,8 7,3±0,2 16,1±3,4 12,01±2,1 

2 Больные АГ  32 86,2±6,2* 22,2±3,7* 21,1±8,5 39±4,5* 

Примечание: * р<0,05 

 

TNF-α – провоспалительный цитокин, продуцируемый клетками эндотелия, гладкой 

мускулатуры сосудов и макрофагами. Его повышение отражает активный воспалительный 

процесс, ассоциированный с прогрессированием гипертензии, эндотелиальной дисфункцией 

и увеличением периферического сосудистого сопротивления [5]. Влияние TNF-α на 

гипертензию, возможно, связано с воздействием на эндотелиальные клетки, а также с 

активацией транскрипции генов других провоспалительных цитокинов. 

Предполагается, что гиперэкспрессия провоспалительных цитокинов потенцирует 

прогрессирование нарушений в системе реологии крови, что сопровождается увеличением 

периферического сосудистого сопротивления, способствует процессам ремоделирования 

сосудистого русла, нарушению сосудистого тонуса, являющихся пусковым механизмом 

формирования и прогрессирования АГ [4].  

Также повышенным оказался уровень интерлейкина-10 у больных с АГ в сравнении с 

нормотензивными лицами. Являясь одним из основных противовоспалительных цитокинов, 

IL-10 продуцируется преимущественно Th2-лимфоцитами, и снижает регуляцию и 

активность антигенпрезентирующих клеток. Проведенные исследования показывают, что IL-

10 уменьшает продукцию простагландина Е2, угнетает экспрессию ICAM-1, подавляет 

синтез супероксиданиона и реактивных промежуточных форм кислорода [4]. Повышение 

уровня IL-10 можно объяснить его реактивностью на сопутствующий атеросклеротический 

процесс в сосудах, неразрывно связанный с прогрессированием гипертензии. IL-10 обладает 

противовоспалительной активностью и способен влиять на продукцию IL-2 и TNF-α 

иммунными клетками. Наибольшее его содержание (46,6±5,7пг/мл, p < 0,01) определено при 

II ст. АГ, т. е. у пациентов, имеющих более длительный анамнез АГ.  

Обнаружено повышение интерлейкина-2 в сыворотке крови больных АГ. IL-2 является 

ключевым фактором развития иммунного ответа и основным ростовым фактором Т-
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лимфоцитов. Кроме того, он стимулирует синтез и выработку других цитокинов (ɣ-INF, 

TNF-β) и активирует CD8+ лимфоциты, а также является макрофагактивирующим фактором 

[4]. Увеличенная секреция интерлейкина-2 отмечается при специфических и 

неспецифических инфекционных и воспалительных процессах.  

Мы не обнаружили достоверных различий между содержанием IL-6 в сыворотке крови 

больных АГ и контрольной группы. IL-6 относится к провоспалительным цитокинам, 

усиливающим воспалительные реакции. Основным источником IL-6 являются Тh2, 

макрофаги, нейтрофилы, фибробласты и эндотелиальные клетки. Его биологическая 

активность связана со стимуляцией продукции антител;  индукцией продукции белков 

острой фазы воспаления гепатоцитами; индукцией лихорадки [5]. Соответственно, 

нормальный сывороточный уровень данного цитокина можно рассматривать как 

благоприятный клинический признак. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование выявило активацию 

провоспалительных цитокинов TNF-α и IL-2. Наряду с повышением провоспалительных 

цитокинов имеет место повышение содержания противовоспалительного цитокина, что, 

вероятно, носит компенсаторный характер и направлено на подавление продукции 

провоспалительных цитокинов с целью ограничения воспаления и тяжести поражения 

сосудистого русла при артериальной гипертензии.  
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Алғашқы жылдары ағаш сабағын айнала 1-1,5 м шеңберде қопсытылған, арам 

шӛптерден тазартылған кҥйде ҧстау керек. Жаңбырдан, суарудан соңғы ӛсіп-ӛну кезінде 

жерді кетпен-шотпен 8-12 см тереңдікте қопсытып, кҥзде ағаш діңінің айналасын 10-12 м 

тереңдікте, ал 1 метрден әрі 18-20 см тереңдікте қазып тастайды.Тамырларына зиян 

келтірмес ҥшін кҥректі не айырды ағаштың сабағына қырынан ҧстау керек. Отырғызылған 

жылы және ӛсе бастаған кезде жеміс ағаштары ылғалды кӛп қажет етеді. Сондықтан оны 

маусым бойына әр ағашқа 2-3 шелек су келетіндей есеппен 4-5 рет суару қажет.Жас жеміс 

ағаштарының айналасына бҧл кезеңде әлде бір басқа дақыл отырғызуға болмайды. Жер 

жеміс қыртысын су шайып кетуден сақтау ҥшін ағаштардың қатар аралығына, баурайына 

кӛпжылдық шӛп егуге болады, соның ӛзінде жеміс ағашының тҥбінде арам шӛп ӛспеуіне 

назар аудару керек. 
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