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Кудря І.П. 
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ВМІСТУ МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ ТА ДОБОВИХ КОЛИВАНЬ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У 
ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ В ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 
ВДНЗУ "Українська медична стоматологічна академія", м. Полтава 
Метою дослідження було визначення взаємозв'язку між вмістом прозапальних та протизапаль-
них цитокінів, хронічною серцевою недостатністю та добовими коливаннями артеріального 
тиску у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з гіпертонічною хворобою. Досліджено 35 
хворих з вище згаданою патологією. Проводили цілодобове моніторування електрокардіограми 
та артеріального тиску, досліджували прозапальні та протизапальні цитокіни. Згідно отри-
маних результатів у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з гіпертонічною хворобою 
спостерігається взаємозв’язок між маркерами запального процесу - пряма залежність між про-
запальними (інтерлейкін-1β, -6, -8) та протизапальним цитокінами (інтерлейцін-10), зворотня 
між рівнем С-реактивного білка і фактором некрозу пухлин-альфа. Установлено підвищення рі-
вня інтерлейкіну-6 у хворих на ішемічну хворобу серця в поєднанні з гіпертонічною хворобою, 
ускладнених хронічною серцевою недостатністю ІІ-А, ІІ-Б стадій за М.Д. Стражеском, В.Х. Ва-
силенком та ІІІ-ІV функціональним класом за NYHA. Визначено достовірний кореляційний зв'я-
зок між інтерлейкінами-1β, -6, -10 та добовими коливаннями артеріального тиску у хворих на 
ішемічну хворобу серця в поєднанні з гіпертонічною хворобою 
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, цитокіни. 

Робота є фрагментом планової науково-дослідної роботи кафедри внутрішньої медицини № 1 ВДНЗУ "УМСА" на тему 
«Значення прозапальних, проаритмічних, дисметаболічних факторів для ускладненого перебігу гіпертонічної хвороби, ішемічної 
хвороби серця: діагностика, лікування» (№ державної реєстрації 0106U003238).  

Вступ 

Запальний процес відіграє важливу роль у 
патогенезі ішемічної хвороби серця (ІХС) та гі-
пертонічної хвороби (ГХ) [1, 11, 13]. В їх основі 
лежить атеросклеротичне ушкодження судин, 
що дозволяє розглядати атеросклероз як своє-
рідну форму хронічного запального процесу [1, 
8, 10 ]. Хронічна серцева недостатність (ХСН) 
залишається важким і прогностично несприят-
ливим ускладненням захворювань серцево-
судинної системи і, зокрема, ІХС та ГХ, що зни-
жує якість життя і зумовлює високу смертність та 
інвалідизацію населення [2, 3, 6, 9]. Важлива 
роль в розвитку ХСН поряд з активацією ренін-
ангіотензин-альдостеронової і симпатоадрена-
лової систем надається запальній реакції [4, 7]. 
Останнім часом клінічне значення вивчення 
зв’язку маркерів запалення (прозапальних та 
протизапальних цитокінів), ХСН та добового ко-
ливання артеріального тиску (АТ) у хворих на 
ІХС в поєднанні з ГХ є актуальною проблемою 
кардіології, тому що надає можливість по-
новому підійти до прогнозування ускладнень і 
наслідків атеросклеротичного процесу. 

Мета дослідження 
Визначення взаємозв'язку між вмістом проза-

пальних та протизапальних цитокінів, ХСН та 
добовими коливаннями АТ у хворих на ІХС в по-
єднанні з ГХ. 

Матеріали та методи дослідження 

До дослідження включено  35 хворих на ІХС в 
поєднанні з ГХ. Хворі були розподілені наступ-
ним чином: 26 (74,3 %) хворих мали стабільну 
стенокардію напруження, в тому числі 12 (34,3 
%) – ІІ ФК, 14 (40 %) – ІІІ ФК; 9 (25,7 %) - у ви-
гляді кардіосклерозу атеросклеротичного з сер-

цевою недостатністю, в тому числі 6 (17,1 %) - у 
поєднанні з порушенням ритму. Супутня ГХ ІІ ст. 
була у 20 (57,1 %), ГХ ІІІ ст., постінфарктний 
кардіосклероз - у 15 (42,9 %). У 13 (37,1 %) хво-
рих визначили порушення ритму і провідності 
серця, в тому числі пароксизмальну фібриляцію 
передсердь - у 5 (14,3 %), поодиноку монотопну 
надшлуночкову – у 2 (5,7 %) і шлуночкову екст-
расистолії – в 1 (2,8 %), шлуночкову бігемінію – в 
3 (8,6 %), поєднання політопної надшлуночкової 
і шлуночкової екстрасистолії – у 2 (5,7 %). ХСН 
визначали за критеріями та класифікацією Укра-
їнського наукового товариства кардіологів 
(2007): у 20 (57,1 %) хворих спостерігалася ХСН 
І ст. за М.Д. Стражеском, В.Х. Василенком, ІІ ФК 
за NYHA, у 12 (34,3 %) - СН ІІ А ст., ІІІ ФК; у 3 
(8,6 %) - СН ІІ-Б ст., ІV ФК, Вік досліджених - 
61,63±1,26; 7,83; 59,06-64,19 (М±SEM; SD; 95% 
СІ ), максимум – 72, мінімум – 44 роки. Кількість 
чоловіків, що взяли участь в обстеженні - 27 
(77,1 %), жінок - 8 (22,9 %). 

Діагноз ІХС, ГХ, ХСН верифікували відповід-
но до рекомендацій Європейського кардіологіч-
ного товариства з діагностики та лікування сте-
нокардії (2006), з лікування артеріальної гіпер-
тензії (2007 р.), Європейського товариства гіпер-
тензії та відповідно до стандартів надання до-
помоги кардіологічним хворим за наказом № 436 
Міністерства охорони здоров’я України від 
03.07.2006 р.  

Хворим проводили цілодобове моніторування 
електрокардіограми та АТ за допомогою амбу-
латорного моніторування за системою “Кардио-
техника 4000АТ”, «Кардиотехника 04-АД-3» 
(“ИНКАРТ”, Росія) з реєстрацією трьох модифі-
кованих відведень, близьких до V4, V6 та Y.  

Досліджували маркери запалення – прозапа-
льні та протизапальні інтерлейкіни-1β, -6, -8, -10 
(ІЛ-1β, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-10, фактор некрозу пухлин-
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альфа (ФНП-α), С-реактивний білок (СРБ) лю-
дини в сироватці крові твердофазним імунофе-
рментним методом, за допомогою набору реа-
гентів: ProCon IL-1β (С.-Петербург) для ІЛ-1β, 
ProCon IL-6 (С.-Петербург) для ІЛ-6, «ИЛ-8 – 
ИФА – БЕСТ» (Новосибірськ) для ІЛ-8, ProCon 
IL-10 (С.-Петербург) для ІЛ-10, hsCRP ELISA 
(США) для СРБ, ProCon TNFα (С.-Петербург) 
для ФНП-α. 

Статистичний аналіз отриманих результатів 
охоплював непараметричні методи - тест Mann-
Whitney U (MW) для двох незалежних вибірок 
варіабельностей, хі-квадрат тест [11], точний 
метод Фішера (за програмою Statistica for 
Windows Release 13.00, SPSS Inc., 1989-2004). 
Нормальність розподілу варіацій перевіряли за 
W тестом Shapiro-Wilks. Вивчали корелятивний 
зв’язок мiж факторами за даними параметрично-
го (за Pearson) та непараметричного (за 
Spearman) кореляційного аналізу (за програмою 
“SPSS for Windows Release 13.00”, SPSS Inc., 
1989-2004).  

Результати та їх обговорення 
У хворих на ІХС в поєднанні з ГХ за даними 

параметричного і непараметричного кореляцій-
ного аналізу визначено середній прямий коре-
ляційний зв’язок між рівнями ІЛ-1ß, пкг/мл (непа-

раметричний за Рsw=0,0001) та 10, пг/мл (пара-
метричний за Рsw=0,0001) – r =0,716, Рr =0,001, 
R=0,639, РR=0,0001, де r – кореляція за Пірсо-
ном, Рr – Р - достовірність кореляції за Пірсо-
ном, Рsw – визначення типу розподілу варіабе-
льності за тестом Shapiro-Wilk); середній прямий 
кореляційний зв’язок між рівнями ІЛ-8, пг/мл (не-
параметричний за Рsw=0,0001) та ІЛ-6, пкг/мл 
(непараметричний за Рsw=0,0001) - r =0,354, Рr 
=0,037, R=0,434, РR=0,009. Непараметричним 
кореляційним аналізом встановлено середній 
зворотній кореляційний зв’язок між рівнями СРБ, 
мл/л (параметричний за Shapiro-Wilk Рsw=0,102) 
та ФНП-ά, пкг/мл (непараметричний за Shapiro-
Wilk Рsw=0,0001) R=-0,354, РR=0,038; середній 
прямий кореляційний зв’язок між рівенями ІЛ-1β, 
пкг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) та 
ФНП-α, пкг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) 
- R=0,498, РR=0,0002; середній прямий кореля-
ційний зв’язок між рівенями ІЛ-10, пг/мл (непа-
раметричний за Рsw=0,0001) та ФНП-α, пкг/мл 
(непараметричний за Рsw=0,0001) - R=0,410, 
РR=0,014. 

Значне підвищення рівня ІЛ-6 було характер-
ним для хворих ІХС в поєднанні з ГХ, ускладне-
них ХСН ІІ-А та ІІ-Б стадій за М.Д. Стражеском, 
В.Х. Василенком (табл. 1). 

 Таблиця 1 
Рівень ІЛ-6 у хворих на ІХС в поєднанні з ГХ залежно від вираженості стадії ХСН (MSEM; SD; 95% СІ; Med; Q)  

Хворі на ІХС у поєднанні з ГХ залежно від вираженості стадії ХСН за М.Д. Стражеском, В.Х. Василенком Показник рівня 
цитокіну І (n = 20) ІІ-А, ІІ-Б (n = 15) 

Інтерлейкін-6, пкг/мл 3,2±1,27; 5,69; (0,53 - 5,87); 0; (0-4); непараметрич-
ний за Рsw=0,0001 ; РMW=0,043 

12,2±3,63; 14,05; (4,42 - 19,98); 9; (0-30); непараметрич-
ний за Рsw=0,003 

Примітки: М – середня, SEM – стандартна похибка; SD – стандартне відхилення, 95% Cl – 95% довірчі інтервали для сере-
дньої; Меd – медіана; Q – нижні та верхні квартилі, Рsw – визначення типу розподілу варіабельності за тестом 
Shapiro-Wilk, PMW – різниця між групами хворих на ІХС в поєднанні з ГХ від стадії ХСН за даними непараметрично-
го тесту Mann-Whitney (MW) для двох незалежних вибірок варіабельностей. 

У хворих на ІХС в поєднанні з ГХ та наявніс-
тю ХСН ІІІ-ІV функціонального класу за NYHA 

спостерігалося підвищення рівня ІЛ-6 (табл. 2).  

Таблиця 2 
Залежність між рівнем інтерлейкіну-6 та ХСН за функціональним класом  

за NYHA у хворих на ІХС в поєднанні з ГХ 
Рівень інтерлейкіну-6, пкг/мл Групи досліджених залежно від ХСН за ФК за NYHA  

норма (n = 24) понад норму (n = 11) 
ІІ (n=20) 17 (*89,5%, **70,8%, ***48,6%) 2 (*10,5%, **18,2%, ***5,7%) 
ІІІ-ІV (n=15) 7 (*43,8%, **29,2%, ***20%) 9 (*56,3%, **81,8%, ***25,7%) 

Примітки: * – відсоток від кількісної характеристики вираженості ХСН за функціональним класом за NYHA (за рядком), ** – 
відсоток від кількісної характеристики хворих залежно від рівня ІЛ-6 (за колонкою), *** – відсоток від кількісної су-
маційної характеристики залежності між вираженістю ХСН за функціональним класом за NYHA та рівнем ІЛ-6. 

Значимість різниці між ХСН за функціональ-
ним класом за NYHA та рівнем ІЛ-6 за даними Хі 
– квадрата Пірсона, відношення вірогідностей, 

асоціації лінійного через лінійне, точним мето-
дом Фішера (табл. 3). 

Таблиця 3 
Дані про значимість різниці між ХСН за функціональним класом  

за NYHA та рівенем інтерлейкіну-6 за даними Хі – квадрат тестами 

Показники Значення df Значимість (двобічна) Достовірність за точним методом 
Фішера (двобічна) 

Хі-квадрат за Пірсоном 8,426 1 0,004  
Відношення вірогідностей 8,857 1 0,003  
Спадкоємність корекції  6,438 1 0,011  
Точний тест Фішера    0,009 
Асоціація лінійного через лінійне 8,185 1 0,004  

 

У хворих на ІХС в поєднанні з ГХ визначили 
залежність між ІЛ-6 та САТ параметричним і не-

параметрични кореляційним аналізом: середній 
прямий кореляційний зв’язок між рівнем ІЛ-6, 
пкг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) та ма-
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ксимальний САТ удень, мм рт. ст. (параметрич-
ний за Рsw=0,713) – r =0,457, Рr =0,033, R=0,457, 
РR=0,033; середній прямий кореляційний зв’язок 
між рівнем ІЛ-6, пкг/мл (непараметричний за 
Рsw=0,0001) та мінімальний САТ удень, мм рт. 
ст. (параметричний за Рsw=0,704) – r =0,455, Рr 
=0,033, R=0,442, РR=0,039. За даними парамет-
ричного кореляційного аналізу відмічається 
прямий кореляційний зв’язок (середня сила 
зв’язку) між рівнем ІЛ-6, пкг/мл (непараметрич-
ний за Рsw=0,0001) та максимальним САТ уночі, 

мм рт. ст. (параметричний за Рsw=0,450) – 
r=0,496, Рr=0,019. Непараметричним кореляцій-
ним аналізом установлено прямий кореляційний 
зв’язок (середня сила зв’язку) між рівнем ІЛ-10, 
пг/мл (непараметричний за Shapiro-Wilk 
Рsw=0,0001) і середнім САТ уночі, мм рт. ст. 
(параметричний за Рsw=0,588) – R=0,457, 
РR=0,019. 

Спостерігається достовірна залежність між 
цитокінами та САТ у хворих на ІХС в поєднанні з 
ГХ (табл. 4). 

Таблиця 4 
Кореляційний зв'язок між цитокінами та САТ у хворих на ІХС в поєднанні з ГХ  

Кореляція між такими показниками r Рr R РR 
Рівень ІЛ-1β, пкг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) та мінімальний САТ удень, 
мм рт. ст. (параметричний за Рsw=0,704) 0,517 0,014 0,498 0,018 

Рівень ІЛ-10, пг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) та мінімальний САТ удень, 
мм рт. ст. (параметричний за Рsw=0,704) 0,513 0,015 0,529 0,011 

Рівень ІЛ-10, пг/мл (непараметричний за Рsw=0,0001) та мінімальний ДАТ удень, 
мм рт. ст. (параметричний за Рsw=0,390) 0,510 0,014 0,434 0,022 

Примітки: r – кореляція за Пірсоном, Рr – Р-достовірність кореляції за Пірсоном, R – кореляція за Спірменом, РR – Р-
достовірність кореляції за Спірменом, Рsw – визначення типу розподілу варіабельностей за тестом Shapiro-Wilk. 

Параметричним та непараметричним коре-
ляційним аналізом визначено прямий кореля-
ційний зв’язок (середня сила зв’язку) між рівнем 
ІЛ-1β і мінімальним САТ удень; прямий кореля-
ційний зв’язок (середня сила зв’язку) між рівнем 
ІЛ-10 та мінімальним САТ удень; прямий коре-
ляційний зв’язок (середня сила зв’язку) між рів-
нем ІЛ-10 і мінімальним ДАТ удень. 

За нашими даними у хворих на ІХС в поєд-
нання з ГХ, ускладнених ХСН, відмічається під-
вищений ІЛ-6, що підтверджується іншими літе-
ратурними даними [4, 7], що пов’язано з актива-
цією системи прозапальних цитокінів, з індукцією 
молекул міжклітинної адгезії та хемокінів, білків 
гострої фази запалення. Між тим, є дані, що ак-
тивація імунозапальних процесів і експресія ци-
токінів також може бути обумовлена гіперактив-
ністю симпатоадреналової систем [4, 7].  

В результаті нашого дослідження у хворих на 
ІХС в поєднанні з ГХ виявлена достовірна коре-
ляція між ІЛ-1β, -6, -10 і значеннями добового 
коливання АТ, що підтверджує зв'язок процесів 
запалення з порушеннями механічних (зміни но-
рмального струму крові) і нейрогуморальних фа-
кторів, і насамперед ренін-ангіотензинової сис-
теми, сприяючи, таким чином, посиленню окси-
дантного стресу [5, 12, 13]. 

Отже, взаємозв’язок вмісту маркерів запа-
лення, ХСН та добовими коливаннями АТ віді-
грає значну роль в перебігу ІХС в поєднанні з ГХ 
і мають діагностичну значимість. 

Висновки 
1. У хворих на ІХС в поєднанні з ГХ спостері-

гається взаємозв’язок між маркерами запально-
го процесу - пряма залежність між прозапальни-
ми (інтерлейкін-1β, -6, -8) та протизапальним ци-
токінами (інтерлейцін-10), зворотня між рівнем 
С-реактивного білка і фактором некрозу пухлин-
альфа. 

2. Установлено підвищення рівня інтерлейкі-

ну-6 у хворих на ІХС в поєднанні з ГХ, ускладне-
них ХСН ІІ-А, ІІ-Б стадій за М.Д. Стражеском,  
В.Х. Василенком та ІІІ-ІV функціональним кла-
сом за NYHA. 

3. Визначено достовірний кореляційний зв'я-
зок між інтерлейкінами-1β, -6, -10 та добовими 
коливаннями артеріального тиску у хворих на 
ІХС в поєднанні з ГХ. 
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Реферат 
ВЗАИМОСВЯЗЬ СОДЕРЖАНИЯ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ И СУТОЧНЫХ КОЛЕБАНИЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Кудря И.П. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, цитокины. 

Целью исследования было определение взаимосвязи между содержанием провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов, хронической сердечной недостаточностью и суточными колеба-
ниями артериального давления у больных ишемической болезнью сердца в сочетании с гипертониче-
ской болезнью. Исследовано 35 больных с выше упомянутой патологией. Проводили круглосуточное 
мониторирование электрокардиограммы и артериального давления, исследовали провоспалитель-
ные и противовоспалительные цитокины. Согласно полученным результатам у больных ишемической 
болезнью сердца в сочетании с гипертонической болезнью наблюдается взаимосвязь между марке-
рами воспалительного процесса - прямая зависимость между провоспалительными (интерлейкин-1β, 
-6, -8) и противовоспалительным цитокинам (интерлейцин-10), обратная между уровнем С-
реактивного белка и фактором некроза опухолей-альфа. Установлено повышение уровня интерлей-
кина-6 у больных ишемической болезнью сердца в сочетании с гипертонической болезнью, ослож-
ненных хронической сердечной недостаточностью II-А, II-Б стадий по Н.Д. Стражеско, В.Х. Василенко 
и III-IV функциональным классом по NYHA. Определена достоверная корреляционная связь между 
интерлейкина-1β, -6, -10 и суточными колебаниями артериального давления у больных ишемической 
болезнью сердца в сочетании с гипертонической болезнью. 

Summary 
CORRELATION BETWEEN  CONTENTS OF INFLAMMATION MARKERS AND DAILY FLUCTUATIONS OF  ARTERIAL PRESSURE 
IN PATIENTS WITH  CORONARY ARTERY DISEASE  COMBINED WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 
Kudrya I. P. 
Key words:. Coronary artery disease, essential hypertension, cytokines. 

The study was aimed to determine the correlation between the content of pro-inflammatory and anti-
inflammatory cytokines, chronic heart failure and daily fluctuations in arterial pressure in patients with 
ischemic heart disease combined with essential hypertension. 35 patients with the above mentioned pathol-
ogy were subjected to round the clock ECG and blood pressure monitoring. We also studied pro-
inflammatory and anti-inflammatory cytokines. According to the results obtained patients with coronary artery 
disease combined with essential hypertension show the correlation between inflammatory markers as a di-
rect relationship between pro-inflammatory (interleukin-1β, -6, -8) and anti-inflammatory cytokines (interleyt-
sin-10), between the level of new C-reactive protein and tumor necrosis factor-alpha. There has been estab-
lished the increase of interleukin-6 in the patients with coronary artery disease combined with essential hy-
pertension complicated by congestive heart failure II-A, II-B stages by N.D. Strazhesko, W.H. Vasilenko and 
III-IV functional class by NYHA. We have determined the reliable correlation between interleukins-1β, -6, -10 
and daily fluctuations in arterial pressure in these patients.  

УДК 615.851+616.89+159.9]:616-07.001 
Курило В. О. 
ПСИХОФЕНОМЕНОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЖІНОК ІЗ РОЗЛАДАМИ ОСОБИСТОСТІ І СІМЕЙНОЮ 
ДЕЗАДАПТАЦІЄЮ 
Запорізький державний медичний університет 
У даній публікації представлено результати спеціалізованого клініко-психофеноменологічного 
обстеження жінок із розладами особистості, що мають місце разом із ознаками сімейної деза-
даптації. Проведений аналіз компонентів психотерапевтичної діагностики, окремо ж виявлених 
в них клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів. 
Ключові слова: сімейна дезадаптація, розлади особистості, психотерапевтична діагностика, клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми.  

Особливості сімейних відносин та їх функціо-
нування є індикатором в ряді психопатологічних 
розладів. Серед таких розладів особливе місце 
за специфічністю займають розлади особистості 
[4, 5, 10]. 

Розлади особистості виявлені в одного з сі-
мейної пари частіше за все впливають на розви-
ток сімейної дезадаптації. По різному проявля-
ються розлади особистості як в чоловіків, так і у 

жінок. Тому дані феномени є обумовленими вза-
ємодією соціальних, психологічних, соціально-
психологічних та біологічних чинників [1, 2, 8]. 

Специфічні розлади особистості, їх клінічні 
прояви, перебіг, патогенетичні особливості та 
питання фармакотерапії й психотерапії є доста-
тньо вивченою проблемою [4, 6, 13]. 

Однак слід зазначити, що по сьогодні відзна-
чаються пробіли у психотерапевтичному супро-


