
Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 79

 
7

УДК 616.12−008.331.1−021.3−053.5−056−085
DOI 10.24144/1998-6475.2020.47-48.79-82

ВИЗНАЧЕННЯ ІМУНОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ 
З ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ

ПРИ ПЕРВИННІЙ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ
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Резюме. Вступ. Артеріальна гіпертензія у дітей є актуальною проблемою педіатричної практики. 
Важливою патогенетичною ланкою даного захворювання є ендотеліальна дисфункція. 

Метою дослідження було визначення інтенсивності запальної відповіді дитячого організму на осно-
ві даних показників цитокінового профілю та продукції антитіл у дитячому організмі.

Матеріали та методи. Під час дослідження було проведено імунологічне обстеження. Основну гру-
пу складали 80 підлітків із діагнозом первинна артеріальна гіпертензія в асоціації з ендотеліальною дис-
функцією. До складу контрольної групи увійшли 30 здорових дітей. Для визначення вмісту імуноглобулі-
нів G і M, інтерлейкінів 4, 8 у сироватці крові використовувався імуноферментний аналіз.

Результати досліджень. Встановлено, що у дітей із первинною артеріальною гіпертензією з ендо-
теліальною дисфункцією відбувалося підвищення показників запального процесу комплементів С3, С4, 
трансферину, СRР. Рівень α-1-антитрипсину у дітей основної групи у 2 рази перевищував дані контроль-
ної групи. При аналізі цитокінового профілю обстежених дітей із ПАГ з ЕД спостерігається достовірне 
підвищення у 3 рази ІЛ-8 за межі референції. Зниження рівня ІЛ-4 в 3,7 разу та підвищення ФНП-α в 4 
рази також достовірно відрізняються від даних контрольної групи, але знаходяться в межах референт-
них величин. 

Висновки. Рекомендується розглядати дітей із підвищеним артеріальним тиском як групу диспан-
серного спостереження, яка вимагає детального обстеження для оцінки стану судинної системи та ста-
ну функцій ендотелію.

Ключові слова: підлітки, первинна артеріальна гіпертензія, дисфункція ендотелію, цитокіни.

Determination of the immunological status of children with endothelial dysfunction in primary 
hypertension

Horlenko O.M., Sochka N.V

Abstract. Introduction. Hypertension in children is an urgent problem of pediatric practice. An important 
pathogenetic link of this disease is endothelial dysfunction. 

The aim of the study was to determine the intensity of the inflammatory response in children on the basis of 
cytokine profile and antibody production in children.

Material and methods. An immunological examination was performed during the study. The main group 
consisted of 80 adolescents diagnosed with primary hypertension in association with endothelial dysfunction. 
The control group included 30 healthy children. Enzyme-linked immunosorbent assay was used to determine the 
content of immunoglobulins G and M, interleukins 4, 8 in the serum.

Result. It was found that in children with primary arterial hypertension with endothelial dysfunction there 
was an increase in the inflammatory process of complement C3, C4, transferrin, CRP. The level of α-1-antitrypsin 
in children of the main group was 2 times higher than the control group. In the analysis of the cytokine profile of 
the examined children with PAH with ED, a significant increase of 3 times IL-8 outside the reference. A 3.7-fold 
decrease in IL-4 level and a 4-fold increase in TNF-α also differed significantly from the control group data, but 
were within the reference values.

Conclusions. It is recommended to consider children with high blood pressure as a dispensary observation 
group, which requires a detailed examination to assess of the vascular system and endothelial function condition.

Key words: adolescents, primary hypertension, endothelial dysfunction, cytokines.
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Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) займає про-

відне місце у структурі загальної захворю-
ваності та смертності. Ґенез АГ складний, 
оскільки обумовлений різноманітними ге-
модинамічними і патофізіологічними зміна-
ми, що порушують фізіологічну рівновагу між 
пресорними і депресорними системами орга-
нізму, які призводять до порушення ауторе-
гуляції кровообігу [5]. Провідне значення в 
формуванні первинної артеріальної гіпертен-
зії мають порушення нейрогенних механізмів 
регуляції судинного тиску, гемодинаміки, що 
включають групи пресорних і депресорних 
систем, збалансованих у фізіологічних умовах 
для забезпечення стабільності гомеостазу [3]. 

Доведена роль порушення функціональ-
ного стану ендотелію, що проявляється в по-
рушенні балансу між вазоконстрикторними і 
вазодилататорними факторами регуляції су-
динного тонусу, порушенні трофіки судин-
ної стінки, збільшенні агрегації тромбоци-
тів і посиленні проліферації судинної стінки 
[8]. Вазоконстрикція, як правило, обумовле-
на активацією симпато-адреналової і ренін-
ангіотензин-альдостеронової систем. Чима-
лу роль при цьому грає оксидантний стрес, гі-
перпродукція вільних радикалів [1, 2].

Ендотеліальна дисфункція – перша ланка в 
патофізіології серцево-судинного конти нууму, 
в основі якого – прогресуюче ураження судин, 
що поглиблюється впливом АГ. Розглядаючи 
функції ендотелію, можна говорити про дуже 
складний механізм взаємодії антагоністичних 
ме діаторів, а також про регуляцію ними різ-
них фізіологічних ефектів [4, 7]. При порушенні 
функції або структури ендотелію різко зміню-
ється спектр біологічно активних речовин, що 
виділяються ним. За несприятливих умов ендо-
телій стає ініціатором (чи модулятором) бага-
тьох патологічних процесів в організмі [6, 9].

Мета дослідження
Визначити інтенсивність запальної від-

повіді дитячого організму на основі даних по-
казників цитокінового профілю та антитіло-
утворення в дитячому організмі.

Матеріали та методи
У ході дослідження було обстежено 80 

підлітків у віці 15–17 років (середній вік – 
16,0±0,11), серед них – 32 хлопці (40,0±7,75) 
і 48 дівчат (60,0±7,75), у яких ідентифікова-
но ендотеліальну дисфункцію. Середній зріст 
у підлітків складав 172,0±0,99 см, що відпові-
дає 50 центилю, маса тіла – 46,0±1,01 кг, що 
відповідає 10 центилю у дітей. Встановлення 
діагнозу первинної артеріальної гіпертензії 
здійснювалося згідно з протоколом, затвер-
дженим Наказом МОЗ України від 19.07.2005 
року № 362. Діагноз був встановлений при 
показниках АТ>95 центиля кривої розподілу 
АТ у популяції для відповідного віку, статі та 
зросту. Ці підлітки увійшли до складу 1 гру-
пи. До складу 2 (контрольної) групи увійшли 
30 здорових дітей, віком 15–17 років (серед-
ній вік – 15,68±0,23 р.) (14 хлопців та 16 дівчат 
або 38,92±8,3 % та 61,08±6,9 %), середній зріст 
складав 170,39±4,87 см, маса тіла – 50,87±3,42 
кг, що відповідає 25 центилям. 

Було проведено визначення інтенсивнос-
ті запальної відповіді у підлітків на основі да-
них показників цитокінового профілю та ан-
титілоутворення в дитячому організмі. Для 
визначення вмісту імуноглобулінів G і M, ін-
терлейкінів 4, 8 у сироватці крові використо-
вувався імуноферментний аналіз.

Результати досліджень
При проведенні дослідження параметрів 

імунного статусу дітей були отримані такі 
дані. Показники імунного статусу представ-
лені в таблиці 1. 

Таблиця 1
Показники вродженого й адаптивного імунітету дітей із первинною артеріальною 

гіпертензією з ендотеліальною дисфункцією, M±m

Показник ЕД 
n=80 

Контрольна група 
n=30 Р 

ІЛ-4 (N=0–4,0 пг/мл) 0,53±0,07 1,98±0,14 p<0,05 
ІЛ-8 (N=0–10 пг/мл) 11,92±0,95 3,99±0,26 p<0,001 
ФНП-α (N>6 пг/мл) 29,05±1,72 7,18±0,76 p<0,001 
C₃ (N=0,9–2,1 г/л) 1,42±0,06 1,12±0,07 p>0,001 
C₄ (N=0,1–0,4 г/л) 1,00±0,05 0,40±0,03 p<0,001 
Антитіла до кардіоліпіну IgM (N<7 Мо/мл) 13,74±1,16 5,19±0,38 p<0,001 
Антитіла до кардіоліпіну IgG (N<10 Мо/мл) 7,67±0,82 3,24±0,27 p<0,05 
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При аналізі цитокінового профілю при об-
стеженні дітей із ПАГ з ЕД спостерігається до-
стовірне підвищення ІЛ-8 (11,92±0,95 пг/мл 
проти 3,99±0,26 пг/мл, р<0,001) за межі рефе-
ренції. Зниження рівня ІЛ-4 (0,53±0,07 пг/мл 
проти 1,98±0,14 пг/мл, р<0,05) та підвищен-
ня ФНП-α (29,05±1,72 пг/мл проти 7,18±0,76 
пг/мл, р<0,001) також достовірно відрізня-
ються від даних контрольної групи, але зна-
ходяться в межах референтних величин. Спо-
стерігається підвищення рівнів С3, С4, транс-
ферину, СRР. Поряд із цими процесами відбу-
вається зниження рівня протизапального ци-
токіну IЛ-4.

Показник α1-антитрипсину майже у 
2 рази перевищує дані контрольної групи 
(2,095±0,08 г/л проти 1,170±0,06 г/л, р<0,001), 
що може свідчити про запальний процес. 

Показник аполіпопротеїну А-1 (1,08±0,08 
г/л проти 1,68±0,04 г/л, р<0,001) є зниже-
ним проти даних контрольної групи. За наши-
ми даними спостерігалось підвищення рівня 
АпоВ у 1,5 разу (1,52±0,02 г/л проти 1,05±0,04 
г/л, р<0,001). 

Співвідношення АпоВ/Апо А-1 у 3 рази 
пе ревищувало дані контрольної групи. За 
на шими даними рівні аполіпопротеїну А-1 
(1,08±0,08 г/л проти 1,68±0,04 г/л, р<0,001) 
достовірно нижче референції, спостерігаєть-
ся достовірне підвищення аполіпопротеї-
ну В до верхньої межі референтних величин 
(1,52±0,02 г/л проти 1,05±0,04 г/л, р<0,001). 
Рівень трансферину (3,51±0,18 г/л проти 
2,51±0,08 г/л, р<0,001) також знаходився на 
верхній межі референції.

Антитіла до кардіоліпіну направлені до 
тромбоцитів та ендотелію судин, викликаю-
чи їх руйнування, ведуть до тромбозів і тром-
боемболій. Нами виявлено підвищення рів-
ня антитіл до кардіоліпіну IgM (13,74±1,16 

Мо/мл проти 5,19±0,38 Мо/мл, р<0,001) в 2,5 
разу, рівень яких перевищує верхню межу ре-
ференції. Також спостерігається достовірний 
підйом IgG (7,67±0,82 Мо/мл проти 3,24±0,27 
Мо/мл, р<0,05), але в межах референтних ве-
личин. Вірогідні зміни стосовно підвищення 
IgM антитіл до кардіоліпіну в дітей основної 
групи викликають посилену увагу у зв’язку 
з тим, що виявлені аутоантитіла відіграють 
провідну роль у розвитку антифосфоліпідно-
го синдрому, пов’язаного з тромбозами, та по-
требують адекватної корекції.

Висновки
Під час проведення дослідження вста-

новлено, що у дітей із первинною артеріаль-
ною гіпертензією з ендотеліальною дисфунк-
цією відбувалося підвищення показників за-
пального процесу комплементів С3, С4, транс-
ферину, СRР. Рівень α-1-антитрипсину у ді-
тей основної групи у 2 рази перевищував дані 
контрольної групи. При аналізі цитокінового 
профілю обстежених дітей із ПАГ з ЕД спосте-
рігається достовірне підвищення у 3 рази ІЛ-8 
за межі референції. Зниження рівня ІЛ-4 в 3,7 
разу та підвищення ФНП-α в 4 рази також до-
стовірно відрізняються від даних контроль-
ної групи, але знаходяться в межах референт-
них величин. 

Рекомендовано розглядати дітей із підви-
щеним артеріальним тиском як диспансерну 
групу спостереження, яка потребує детально-
го обстеження з метою оцінки стану судинної 
системи і функції ендотелію, а також прове-
дення лабораторного (біохімічного та імуно-
логічного) обстеження, що дає змогу своєчас-
ної діагностики первинної артеріальної гіпер-
тензії з ендотеліальною дисфункцією і мож-
ливості своєчасної профілактики тромботич-
них ускладнень у дорослому віці. 
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