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ГЬ-26 у сироватці крові та видихуваному повітрі є 
новим перспективним біомаркером у астматиків без 
ожиріння та з ожирінням

Авраменко Яніна Миколаївна,
асистент кафедри внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією 
Полтавський державний медичний університет

Лавренко Анна Володимирівна,
кандидат медичних наук, доцент ЗВО кафедри внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією 
Полтавський державний медичний університет

Дігтяр Наталія Іванівна,
кандидат медичних наук, доцент ЗВО кафедри внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією 
Полтавський державний медичний університет

Г ерасименко Наталія Дмитрівна
кандидат медичних наук, доцент ЗВО кафедри внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією 
Полтавський державний медичний університет

Запалення дихальних шляхів, що лежить в основі астми та ожиріння, 
регулюється низкою взаємодіючих цитокінів. Точну функціональну роль 
кожного окремого цитокіну в патогенезі цього супутнього захворювання ще 
належить повністю встановити.

Ми досліджували рівень цитокінів ГЬ-26, hsCRP і ГЬ-4, ГЬ-10 у сироватках 
крові хворих на астму без ожиріння та з ожирінням (табл. 1). У хворих на астму 
без ожиріння був значно підвищений рівень ГЬ-10 (5,748±3,211; P=0,0001), ^ -4  
(0,672±0,4763; P=0,0021) з незначним підвищенням -  ^ -2 6  (153,0±228,5; 
P=0,1508) [1].

У пацієнтів із ожирінням не було відмінностей у сироваткових 
концентраціях ^ -26 , ^ -1 0  та ^ - 4  порівняно зі здоровими суб’єктами. На нашу 
думку, існували високі варіації індивідуальних концентрацій цих цитокінів. У 
цих пацієнтів спостерігалося значне підвищення hsCRP (8,606±4,686; P=0,014).

Астматики з ожирінням мали специфічний цитокіновий профіль із 
підвищеним рівнем ГЬ-26 (84,78±60,31; P=0,0317), ГЬ-10 (3,814±2,02; P=0,0001), 
^ - 4  (0,5858±0,5003; P=0,0051) та hsCRP (7,001). ±4,549; P=0,005) концентрації 
порівняно зі здоровими суб’єктами. Крім того, ці пацієнти мали часткову 
схожість з астматиками без ожиріння (підвищений рівень ^ -26 , ГЬ-10, ГЬ-4), як і 
суб’єкти з ожирінням (підвищений hsCRP) [1].

51



MEDICAL SCIENCES

Таблиця 1.
Концентрація біомаркерів у сироватках досліджуваних популяцій

Характери
стики

Здорові особи 
(n=10)

Астматики 
без ожиріння 
(п=10)

Суб’єкти з
ожирінням
(n=10)

Астматики з
ожирінням
(n=40)

^ -2 6 , пг/мл

22,57±19,6 153,0±228,5 121,6±197,2 84,78±60,31
Рі=0,1508

2 
і 

0, 
0, 

6
2

9 
2

 
0

2
5 

2 Р і=0,0317 
Р 2=0,6905 
Р з=0,5476

ІЛ-10, пг/мл

1,817±0,6771 5,748±3,211 2,555±1,375 3,814±2,02

Р і=0,0001 Р і=0,2176 
Р 2=0,0115

Р і< 0,0001 
Р 2=0,0653 
Р з=0,0543

Л-4, пг/мл

0,09389±0,1662 0,672±0,4763 0,2538±0,3821 0,5858±0,500
3

Р і=0,0021 Р і=0,9585 
Р 2=0,0536

Р і=0,0051 
Р 2=0,5935 
Р з=0,0721

hsCRP, МО

2,655±3,829 4,66±5,468 8,606±4,686 7,001±4,549

Р і=0,6305 Р 
Р

2
і 

0, 
0, 

0
0

 
8

4
 

9

Р і=0,005 
Р 2=0,135 
Р з=0,2636

Скорочення: ІЛ-26 - інтерлейкін-26; ^ -1 0  - інтерлейкін-10; IL-4 - інтерлейкін-4; 
hsCRP- високочутливий С-реактивний білок.

Ми досліджували рівні цитокінів ГЬ-26, hsCRP і T2 (IL-10) у видихуваному 
конденсаті здорових суб’єктів астматиків без ожиріння та з ожирінням (табл. 2) 
[2].
Для порівняння у хворих на астму без ожиріння було значно підвищено -  
видихуваний ^ -2 6  (13,05±10,91; P=0,0288).

Суб’єкти з ожирінням не мали відмінностей у рівнях видихуваного ^ -26 , 
^ -1 0  та hsCRP порівняно зі здоровими суб’єктами. Астматики з ожирінням мали 
знижену концентрацію ^ -2 6  (6,388±2,068; P=0,0005) порівняно з астматиками 
без ожиріння та підвищену концентрацію ^ -1 0  (1,143±0,466; P=0,0538) 
порівняно з пацієнтами з ожирінням [1].
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Таблиця 2.
Концентрація біомаркерів у конденсатах видихуваного повітря 

_____________ _____________ ______ досліджуваних популяцій

Характери
стики

Здорові 
особи (n=10)

Астматики
без
ожиріння
(n=10)

Суб’єкти з
ожирінням
(п =10)

Астматики з
ожирінням
(n=40)

IL-26, пг/мл

6,3±13,31 13,05±10,91 2,515±2,824 6,388±2,068

Р і=0,0288 Р і=0,7959 
Р 2=0,0021

Р і=0,5853 
Р 2=0,0005 
Р з=0,0002

ІЛ-10, пг/мл

0,955±0,4182 1,156±0,3931 0,7847±0,4881 1,143±0,466

Р і=0,2799 Р 
Р

2 
і 

0, 
0, 

о 
4

 
9

9
 

2 
5 Р і=0,2859 

Р 2=0,942 
Р з=0,0538

hsCRP, МО

0,9794±0,283
7 1,059±0,4964 0,702±0,4125 0,6894±0,4223

Р і=0,5288 Рі=0,1733
Р2=0,1207

Рі=0,058
Р2=0,0277
Рз=0,8171

У сукупності ці результати свідчать про те, що астматики з ожирінням 
поєднували системне та місцеве запалення дихальних шляхів із залученням 
різних шляхів і механізмів. У цих пацієнтів системне запалення включало також 
hsCRP, а також ІЬ-26, ІЬ-10 та ІЬ-4. Місцеве запалення дихальних шляхів 
характеризувалося відносно низьким вмістом ІЬ-26 у видиху та високим вмістом 
ІЬ-10 у видиху. ІЬ-26 є членом високоплейотропної суперродини ІЬ-10, і члени 
цієї суперродини опосередковують різноманітні дії, включаючи пригнічення 
імунітету, посилення антибактеріального та противірусного імунітету, 
протипухлинну активність та сприяння самотолерантності при аутоімунних 
захворюваннях [3]. У хворих на астму з ожирінням ми спостерігали зміну у 
видихуваному співвідношенні ІЬ-26/ІЬ-10, яке, ймовірно, характеризувало 
низьку продукцію ІЬ-26 і високу ІЬ-10 у дихальних шляхах. У той же час ці 
пацієнти мали підвищену системну продукцію ІЬ-26, подібну до астматиків без 
ожиріння та пацієнтів із ожирінням.

Сироватковий і видихуваний ІЬ-26 є новим перспективним біомаркером у 
хворих на астму без ожиріння та ожиріння. Рівні ІЬ-26 корелюють з 
функціональними тестами дихальних шляхів і обструкцією дихальних шляхів у 
хворих на астму без ожиріння та з ожирінням. Ожиріння призвело до підвищення 
сироваткового ІЬ-26, і це слід враховувати. Астматичний фенотип ожиріння 
складається з комбінованого системного та локального запалення дихальних 
шляхів.
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