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Вплив рівнів інтерлейкіну-2  
на параметри врутрішньосерцевої 

гемодинаміки у дітей з двостулковим 
аортальним клапаном серця

Інтерлейкін-2 (IL-2) є ключовим цитокіном імунної відповіді, одним з регуляторів активності 
якого є нуклеарні фактори активованих Т-клітин (NFATC), що також приймають участь у гіпертро-
фії міокарду та формуванні серцевих клапанів. Роботами багатьох авторів була продемонстрована 
участь цього цитокіну у структурно-функціональних змінах міокарду хворих з серцевою недостат-
ністю та при вроджених вадах серця. 

Мета роботи: Визначення сироваткових рівнів рівнів IL-2 у дітей з двостулковим аортальним кла-
паном серця (ДАК), та встановлення взаємозв’язків концентрацій цього цитокіну із параметрами 
внутрішньосерцевої гемодинаміки. 

Матеріали та методи. У 31 дитини з діагностованим за допомогою доплерехокардіографії дво-
стулковим аортальним клапаном серця та у 20 дітей контрольної групи імуноферментним методом 
були визначені сироваткові рівні IL-2 та методом кореляційного аналізу встановлені взаємозв’язки 
цього цитокіну з параметрами внутрішньосерцевої гемодинаміки. 

Результати та обговорення. У дітей з ДАК було встановлена тенденція до збільшення сироватко-
вих концентрацій IL-2 та виявлені унікальна достовірна від’ємна кореляція з кінцевим систолічним 
розміром лівого шлуночка та відповідні позитивні кореляції з параметрами кровообігу на клапанах 
аорти та легеневої артерії. 

Висновки. Отримані дані мають предикативне значення щодо ранньої діагностики гіпертрофії мі-
окарду у дітей з ДАК. 
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Оригінальні дослідження

Інтерлейкін-2 (IL-2) є ключовим цитокіном 
імунної відповіді який володіє поліпотентною 
дією та спроможністю регулювати активність ін-
ших цитокінів, експресія якого у Т-клітинах ін-
дукується сімейством нуклеарного фактору ак-
тивованих Т-клітин (NFATC) [1, 2, 3, 4], причому 
ці фактори, у свою чергу, завдяки стимулюванню 
високої експресивної активності у відповідних 
тканинах, грають провідну роль як у розвитку 
патологічної гіпертрофії міокарду так й у ембрі-
огенетичному формуванні клапанів серця [5]. З 
іншого боку, зміни цитокінового профілю у па-
цієнтів з вродженими вадами серця (ВВС) деякі 
дослідники пов’язують із прогресуванням хворо-
би [6]. При цьому відзначається підвищення рів-
нів прозапальних цитокінів та фактору некрозу 
пухлин у хворих, що мають важки прояви ВВС 
у порівнянні з асиптоматичним перебігом захво-
рювання. [7]. Виявлені також взаємозв’язки між 
вмістом IL-2 та рецепторів до IL-2 із структурно 
функціональними змінами у міокарді та вплив 
зазначених цитокінів на процеси ремоделюван-
ня міокарду у дітей з ознаками серцевої недо-
статності [8]. Було виявлене підвищення рівнів 
прозапальних цитокінів у дітей після оператив-

них втручань з приводу ВВС [7, 9]. У попередніх 
дослідженнях нами також був встановлений 
розвиток значної гіпертрофії міокарду із збіль-
шенням маси міокарду лівого шлуночку у дітей 
з двостулковим аортальним клапаном серця, що 
перебігає без ознак серцевої недостатності [10]. 

Мета роботи: Виходячи з вищенаведеного метою 
нашого дослідження стало визначення сироватко-
вих рівнів IL-2 у дітей з двостулковим аортальним 
клапаном серця, та встановлення взаємозв’язків 
сироваткових рівнів цього цитокіну із параметра-
ми внутрішньосерцевої гемодинаміки. 

Матеріали та методи

Для реалізації поставленої мети нами були ви-
значені рівні IL-2 у сироватці крові 31 дитини, у 
яких допплерографічним методом був діагносто-
ваний двостулковий аортальний клапан серця. 
Концентрації IL-2 визначалися імуноферментним 
методом ELISA за допомогою комерційних тест-
систем компанії еBoiscience (США). Забір крові та 
центрифугування відбувалось натщесерце у фік-
сований час. Ультразвукове доплерографічне до-
слідження серцевої гемодинаміки проводилось за 
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допомогою сканера «Medison-8000» датчиком 2,5 
МГц з визначенням стандартних ехокардіоскопіч-
них параметрів. Групу порівняння склали 20 умов-
но здорових дітей, що не відрізнялась за віком, у 
яких були проведені аналогічні дослідження рів-
нів IL-2 у сироватці крові та доплерехокардіоско-
пічне дослідження серця. Результати дослідження 
статистично оброблені за допомогою стандартного 
пакету Statistica 6.0 з використанням критерію 
Стьюдента та непараметричних методів кореля-
ційного аналізу. Всі хворі досліджуваної групи не 
мали ознак серцевої недостатності та порушень у 
самопочутті у зв’язку з виявленим аномальним 
двостулковим клапаном серця (ДАК). 

Результати та обговорення 

В результаті проведеного на першому ета-
пі дослідження була встановлена тенденція до 
збільшення рівня IL-2 у сироватці крові дітей 
з ДАК, який склав 4,98±1,86 пг/мл, у той же 
час у контрольній групі вміст IL-2 дорівнював 
1,86±0,23 пг/мл (p=0,07). Ці розбіжності, що 
мали характер тенденції могли бути пов’язані з 
відомою, описаною в літературі високою варіа-
бельністю даних при визначенні цитокинів [11]. 

На другому етапі дослідження були встанов-

лені кореляційні взаємовідносини між отрима-
ними рівнями IL-2 та основними параметрами 
внутрішньо серцевої гемодинаміки у дітей з 
ДАК. Ці дані представлені на рисунку 1.

Як можна побачити з рисунку, кореляційні 
взаємовідносини між сироватковими рівнями 
IL-2 та показниками внутрішньосерцевої гемоди-
наміки у дітей основної та контрольної груп но-
сили протилежний характер. Так у дітей з ДАК 
більшість отриманих достовірних кореляцій сто-
сувалася параметрів кровообігу на аортальному 
клапані (швидкості кровообігу (R=0,46, p=0,03) 
і градієнту тиску (R=0,42, p=0,04)) та клапані 
легеневої артерії (швидкості кровообігу (R=0,64, 
p=0,0009) і градієнту тиску (R=0,60, p=0,03)). 
У цій групі була також визначена від’ємна ко-
реляція із кінцевим систолічним розміром ліво-
го шлуночка (R=–0,45, p=0,02). У той же час, у 
контрольній групі більшість отриманих досто-
вірних кореляцій стосувалися розмірів камер 
серця та були зворотними (подовженого та по-
перекового розміру лівого передсердя (R=–0,69, 
p=0,007 та R=–0,54, p=0,046 відповідно), подо-
вженого та поперекового розмірів правого пе-
редсердя (R=–0,63, p=0,01 та R=–0,68, p=0,008 
відповідно) а також градієнту тиску на клапані 
легеневої артерії (R=–0,64, p=0,02). 

Рис. 1. Коефіцієнти кореляції ( R), отримані між сироватковими рівнями IL-2 та основними доплерографічними 
параметрами при дослідженні серця у дітей з ДАК та у групі контролю
Примітки:	 1)	ЛА – діаметр легеневої артерії; Ао – діаметр аорти, ЛП подовж. – подовжений розмір лівого  
		  передсердя, ЛП.попер. – поперековий розмір лівого передсердя, ПП подовж. – подовжений розмір  
	 	 правого передсердя, ПП попер. – поперековий розмір правого передсердя, ПШ подовж. – подовжений  
		  розмір правого шлуночка, ПШ попер. – поперековий розмір правого луночка, МК шв. – швидкість  
		  кровообігу на мітральному клапані МК гр. – градієнт тиску на мітральному клапані, Ао шв. –  
		  швидкість кровообігу на аортальному клапані; Ао гр. – градієнт тиску на аортальному клапані,  
		  ТК гр. – градієнт тиску на трикуспідальному клапані; ТК шв. – швидкість кровообігу на  
		  трикуспідальному клапані, КЛ шв. – швидкість кровотоку на клапані легеневої артерії,  
		  КЛ гр. – градієнт тиску на клапані легеневої артерії, МШП – товщина міжшлуночкової  
		  перетинки, ЗСЛШ – товщина задньої стінки лівого шлуночка. 
	 2)	* – p <0,05 при порівнянні коефіцієнтів кореляції у дітей з ДАК та у контрольній групі 
	 3)	к – контрольна група 
	 4)	Чорними стовбцями відображені дані у дітей з ДАК, а лініями – у контрольній групі. 
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Таким чином, у дітей з ДАК порівняно із 
контрольною групою спостерігається тенден-
ція до збільшення сироваткових рівнів IL-2 та 
мають місце прямі кореляційні взаємозв’язки 
з показниками градієнту тиску та швидкості 
кровообігу на клапанах аорти і легеневої арте-
рії та зворотні з кінцевим систолічним розмі-
ром лівого шлуночка. Слід також зазначити, 
що у попередніх дослідженнях нами було вста-
новлено достовірне зменшення саме кінцевого 
систолічного розміру у хворих на ДАК [12], що 
разом з підвищеними рівнями IL-2 може бути 
раннім проявом розвитку міокардіальної гіпер-
трофії у даної категорії хворих дітей. У той же 
час, отримані зворотні кореляції сироваткових 
рівнів IL-2 з розмірами як правого так і лівого 
передсердь у дітей контрольної групи з одного 
боку, можуть свідчити про фізіологічні адап-
тивні зміни у міокарді, що супроводжуються 
незначними коливаннями концентрацій IL-2, 
а з іншого, про патологічні дезадаптивні при 
відсутності суттєвих кореляцій із цими показ-
никами у дітей з ДАК разом з відповідним під-
вищенням сироваткових концентрацій цього 
цитокіну. 

Висновки 

1.	 У дітей з ДАК серця має місце тенденція до 
збільшення сироваткових концентрацій IL-2. 

2.	 У дітей, хворих на ДАК підвищення кон-
центрацій IL-2 у сироватці крові супроводжуєть-
ся підвищенням як швидкості кровотоку так й 
градієнту тиску на клапанах аорти та легеневої 
артерії. 

3.	У хворих на ДАК пацієнтів сироватко-
ве підвищення рівнів IL-2 супроводжується 
зниженням кінцевого систолічного розміру 
лівого шлуночка, що свідчить про ранній 
розвиток дезадаптивної гіпертрофії міокарду 
у цих хворих. 

4.	 Зазначені зміни сироваткових концентра-
цій IL-2 у дітей, хворих на ДАК разом з вста-
новленими взаємозв’язками із відповідними 
параметрами внутрішньосерцевої гемодинаміки 
на аортальному клапані серця та із систолічнім 
розміром лівого шлуночка мають предикативне 
значення щодо ранньої діагностики розвитку 
гіпертрофії міокарду та є теоретичним обґрун-
туванням при розробці терапевтичної тактики у 
цих хворих.
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Влияние уровней интерлейкна-2 на параметры 
внутрисердечной гемодинамики у детей с 

двухстворчатым аортальным клапаном сердца

Интерлейкин-2 (IL-2) является ключевым цитокином иммунного ответа, одним из регулято-
ров активности которого являются нуклеарные факторы активированных Т-клеток (NFATC), ко-
торые также принимают участие в развитии гипертрофии миокарда и формировании клапанов 
сердца. Работами многих авторов было продемонстрировано участие этого цитокина в структурно-
функциональных изменениях миокарда больных с сердечной недостаточностью и при врожденных 
пороках сердца. 

Цель работы: Определение сывороточных уровней уровней IL-2 у детей с двустворчатым аорталь-
ным клапаном сердца (ДАК), и выявление взаимосвязей концентраций этого цитокина с параметра-
ми внутрисердечной гемодинамики.

Материалы и методы. У 31 ребенка с диагностированным с помощью допплерэхокардиографии 
двустворчатым аортальным клапаном сердца и у 20 детей контрольной группы иммуноферментным 
методом были определены сывороточные уровни IL-2 и методом корреляционного анализа установ-
лены взаимосвязи этого цитокина с основными параметрами внутрисердечной гемодинамики. 

Результаты и обсуждение. У детей с ДАК была установлена тенденция к увеличению сывороточ-
ных концентраций IL-2 и выявлены уникальная достоверная отрицательная корреляция с конеч-
ным систолическим размером левого желудочка и соответствующие положительные корреляции с 
параметрами кровотока на клапанах аорты и легочной артерии. 

Выводы. Полученные данные имеют предикативной значение для ранней диагностики гипертро-
фии миокарда у детей с ДАК. 

Ключевые слова: дети, двустворчатый аортальный клапан, интерлейкин-2, вутрисердечная ге-
модинамика.
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The interleukin-2 influence on the parameters  
of intracrdiac hemodynamics in children with  

bicuspid aortic valve 

Introduction: Interleukin-2 (IL-2) is a key cytokine of immune response which regulates by the nu-
clear factors of activated T cells (NFATC) is also involved both in the formation of myocardial hypertro-
phy and heart valves. Many studies have demonstrated that this cytokine involved in the structural and 
functional changes in the myocardium of patients with heart failure and in congenital heart defects. 

The aim of the study: Detection of IL-2 serum levels in children with bicuspid aortic valve o (BAV) and 
establishing the relationships of this cytokine concentration to the parameters of intracardiac hemody-
namics. 

Materials and methods. In 31 children with BAV is diagnosed using the dopplerechocardiography and 
in 20 children of the control group the serum levels of IL-2 by ELISA were detected and by correlation 
analysis the relationships of this cytokine with intracardiac hemodynamic parameters were established. 

Results and discussion. In children with BAV the tendency to an increasing of IL-2 serum concentra-
tions was established and unique significant negative correlation to the left ventricle systolic volume 
and correspondent positive correlations to the parameters of blood flow on aortic and pulmonary artery 
valves has revealed. 

Conclusion. The obtained data has the predicative importance for early diagnosis of myocardial hyper-
trophy in children with BAV. 

Key words: children, bicuspid aortic valve, interleukin-2, intracardiac hemodynamics 


