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ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА 
ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗАХ

Голдовский Б.М., Лелюк Д. В., Отарашвили К.Н.

ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины»

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основ-
ной причиной инвалидизации населения во всех развитых 
странах мира, а также и в Украине. Артериальная гипертен-
зия (АГ) - это один из основных факторов риска развития 
ишемической болезни сердца и церебро-васкулярной пато-
логии, что на 88,1% определяет уровень смертности от ССЗ. 
Среди лиц, имеющих повышенное артериальное давление 
(АД) смертность почти в 2 раза выше, чем среди имеющих 
нормальное АД. Количество случаев заболевания увеличи-
вается с возрастом и, согласно некоторым прогнозам, к 2025 г. 
количество больных АГ увеличится на 60% [1,2].

В течение последних лет ученые ведут дискуссию о роли 
неспецифического воспаления в развитии сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в частности АГ. Постоянно растет инте-
рес к системе цитокинов, которые определяют воспалитель-
ный процесс в развитии АГ, установлена роль некоторых 
медиаторов воспаления [3].

В исследовании Н.В. Рутковской и соавт. [4] продемон-
стрировано увеличение концентрации сывороточных про-
воспалительных маркеров в зависимости от стадии и сте-
пени повышения АД. По результатам исследования авторы 
делают вывод, что фактор некроза опухоли α (ФНО-α) и 
С-реактивный белок (С-РБ) могут выступать в качестве 
маркеров поражения органов-мишеней. В работе В.П. Репи-
ной и соавт.  [13] выявлено, что повышенные концентрации 
катехоламинов ассоциируются с повышением содержания в 
крови таких провоспалительных цитокинов как ФНО-α.

Постоянно растет интерес к системе цитокинов, которые 
определяют воспалительный процесс, в констелляции с 
развитием АГ. Уровень С-РБ может отражать воспалитель-
ный процесс в интиме сосудов и определять риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Кроме С-реактивного 
белка, воспалительный процесс включает в себя сложное 
взаимодействие между клетками и провоспалительными 
цитокинами. Воспалительные цитокины связаны с патофи-
зиологией гипертензии и поражением органов-мишеней. 
Этот процесс строго контролируется иммунной системой, 
и значимым звеном в ней является фактор некроза опухоли 
альфа (ФНО-α). В ряде исследований показано, что ФНО-α 
может опосредовать, по крайней мере частично, поврежде-
ние сосудов при гипертензивной болезни (ГБ), однако необ-
ходимы дальнейшие исследования для выяснения роли про-
воспалительного цитокина ФНО-α в развитии у пациентов 
гипертонического криза (ГК) [5].

Провоспалительным цитокином является интерлейкин-
1β (ИЛ-1β), который считается фактором «раннего ответа», 
участвует в энергетическом гомеостазе и воспалении, свя-
занным с механизмами метаболизма. Недавние наблюдения 
связали повышенные уровни СРБ как косвенного маркера 
активности IL-1β в контексте низкоградного воспаления 
при развитии ГБ [6].

ИЛ-10 осуществляет кардиопротективную функцию пу-
тем ингибирования взаимодействия нейтрофилов с эндо-
телием. В последнее время, учитывая связь между воспа-
лением и фиброгенезом, этот цитокин в центре внимания 
потенциальных антифибротических методов лечения ввиду 

его хорошо известной роли в качестве противовоспалитель-
ного медиатора [7].

Цель исследования - улучшить результаты лечения не-
осложненных гипертонических кризов на догоспитальном 
этапе путем изучения состояния системной гемодинамики, 
определения баланса вегетативной нервной системы, мар-
керов системного воспалительного ответа у больных арте-
риальной гипертензией при неосложненных гипертониче-
ских кризах.

Материал и методы. Проведено в 2017-2019 гг. открытое, 
проспективное, сравнительное исследование 206 больных с 
документированной ГБ II стадии, из них 131 пациент обратил-
ся за экстренной медицинской помощью в Коммунальное уч-
реждение «Территориальное медицинское объединение «Об-
ластной центр экстренной медицинской помощи и медицины 
катастроф» Запорожского областного совета и 75 больных, 
которые имели стабильное течение заболевания и амбулатор-
но обследованы на базе КУ «Центр первичной медико-сани-
тарной помощи № 10». Практически здоровый 31 реципиент 
обследован на базе КУ «Областной врачебно-физкультурный 
диспансер» Запорожского областного совета.

Методы обследования согласованы с локальным этиче-
ским комитетом (протокол №07 от 11.10.2018 года) и пол-
ностью отвечают требованиям морально-этических норм 
биоэтики в соответствии с правилами ICH/GCP, Хельсин-
ской декларации прав человека (1964 г.), Конвенции Совета 
Европы о правах человека и биомедицине (1997 г.), а также 
действующему законодательству Украины. Для участия в 
исследовании каждый пациент подписывал форму «До-
бровольного информированного согласия на участие в ис-
следовании».

Критерии включения в исследование: пациенты муж-
ского и женского пола от 45 до 70 лет с выявленным ГК с 
давностью заболевания ГБ II стадии не менее 6 месяцев. 
Критерии исключения: атриовентрикулярная блокада II-III 
степени, постоянная форма фибрилляции предсердий; же-
лудочковые нарушения сердечного ритма; врожденные или 
приобретенные гемодинамически значимые пороки сердца; 
онкологические заболевания; острые воспалительные или 
хронические воспалительные заболевания в стадии обо-
стрения; алкогольная зависимость; наркомания, наличие 
психических расстройств; отказ пациента от участия в ис-
следовании. Всем пациентам выполняли анамнестическое, 
клиническое и инструментальное исследования согласно 
Приказу No384 Министерства здравоохранения Украины от 
24.05.2012 г.

Больные обследованы физикально, использованы обще- 
клинические, инструментальные и лабораторные методы 
диагностики: ЭКГ в покое по 12 отведениям с определени-
ем показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР), 
ЭхоКГ (в двухмерном В- и М-режимах). Выполнено биохи-
мическое исследование крови с определением глюкозы, об-
щего билирубина, содержания липидов. Исследованы фак-
торы активации системного воспалительного ответа такими 
маркерами, как вчСРБ, ИЛ-1β, ИЛ-10, ФНО-α в сыворотке 
крови с помощью иммуноферментного анализа и стандарт-
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ных наборов: «ВЧ СРБ-ИФА-Бест», «ИЛ-1β-ИФА-Бест», 
«ИЛ-10-ИФА-Бест» и «ФНО-α-ИФА-Бест» в соответствии 
с прилагаемой инструкцией.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с применением пакета прикладных программ SPSS 
(version 0.10.2, GNU Project, 1998-2016) и Apache OpenOffice 
(version 4.1, лицензии GNU GPL). Проводился анализ рас-
пределения по каждому изученному критерию. Полученные 
данные представлены в виде медианы и межквартильного 
диапазона Me [25-75]. При проверке статистических гипо-
тез нулевую гипотезу отклоняли при уровне статистической 
значимости р<0,05 [9].

Результаты и обсуждение. Проанализированы по-
казатели системного воспалительного ответа среди об-
следованных лиц. Полученные результаты приведены 
в таблице 1.

В группе больных гипертонической болезнью с гипер-
тоническим кризом отмечалось достоверное увеличение 
вчСРБ в 3,4 раза уровня 12,98 [9,45-18,61] мг/л против зна-
чения 3,84 [1,93-4,89] мг/л в группе стабильной ГБ, а в срав-
нении со значением 1,29 [0,87-1,48] мг/л в группе здоровых 
лиц увеличение было еще больше – в 9,9 раза (p<0,05). Уро-
вень 3,84 [1,93-4,89] мг/л в группе стабильной ГБ был в 2,9 
раза выше против 1,29 [0,87-1,48] мг/л в группе здоровых 
лиц (p<0,05).

Уровень ФНО-α в группе ГБ с ГК составил 5,02 [2,56-
7,66] пг/мл и достоверно превышал как уровень 0,86 
[0,57-1,26] пг/мл группы стабильной ГБ, так и значение 
0,25 [0,06-0,55] пг/мл группы здоровых лиц (p<0,05). Зна-
чения этого показателя увеличилось в 5,8 раза в группе 
ГБ с ГК в сравнении со стабильной ГБ (p<0,05). Уровень 
ФНО-α в группе стабильной ГБ достоверно увеличилось 
в 3,4 раза против группы здоровых лиц (p<0,05).

Отмечалось достоверное увеличение ИЛ-1β в группе 
больных гипертонической болезнью с кризами в 1,7 раза 
против уровня 4,58 [2,51-5,89] пг/мл группы стабильной 
ГБ и 5,9 раза против значения 1,35 [0,91-1,78] пг/мл груп-
пы здоровых лиц (p<0,05). Значение 4,58 [2,51-5,89] пг/мл 
группы стабильной ГБ достоверно превышало в 3,4 раза 
уровень группы здоровых лиц (p<0,05). Уровень противо-
воспалительного цитокина ИЛ-10 не выявил достоверной 
разницы между группами обследованных лиц (p>0,05).

Соотношение ИЛ-1β/ИЛ-10 было наибольшим в группе 
ГБ с ГК, и составило 1,76 [1,06 - 3,48] оно достоверно пре-
вышало, как значения в группе стабильной ГБ так и здоро-
вых лиц - 1,17 [0,79-1,56] и 0,34 [0,32-0,40] соответственно 
(p<0,05). Увеличение соотношения ИЛ-1β/ИЛ-10 в группе 
стабильной ГБ было достоверно в 3,4 раза против значения 
здоровых лиц, тогда как в группе ГБ с ГК уровень досто-
верно был выше в 1,5 раза против стабильной ГБ (p<0,05).

Далее проанализированы показатели системного воспа-
лительного ответа в зависимости от клинических характе-
ристик пациентов с ГБ при гипертоническом кризе. Полу-
ченные данные представлены в таблице 2.

По возрасту пациенты были разделены на две подгруппы: 
60 лет и >60 лет, с ИМТ 26,67 кг/м2 и >26,67 кг/м2 и с учетом 
повышения АД II и III степени. Статистически достоверно-
го различия между подгруппами в зависимости от возраста 
по таким маркерам системного воспалительного ответа, как 
вчСРБ, ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-10 и соотношение ИЛ-1β/ИЛ-10, 
(p>0,05) не выявлено. Не выявлено также особенностей по 
указанным показателям между подгруппами в зависимости 
от ИМТ, (p>0,05).

Уровень вчСРБ был достоверно больше при III степени 
АД на 24,4% против значения 14,84 [10,53-18,83] мг/л в 
подгруппе II степени АД (p<0,05). Также уровень 6,63 [3,85-
8,10] пг/мл ФНО-α в подгруппе III степени АД был досто-
верно больше в 2 раза - 3,30 [2,25-5,71] пг/мл показателя 
подгруппы II степени АД (p<0,05). Определялось достовер-
ное увеличение ИЛ-1β в 1,6 раза в подгруппе III степени 
АД против значения 5,88 [3,68-9,51] пг/мл в подгруппе II 
степени (p<0,05), тогда как уровень 3,37 [2,79-4,48] пг/мл 
ИЛ-10 при III степени АД был достоверно ниже на 25,4% 
в сравнении с подгруппой II степени АД (p<0,05). Соотно-
шение ИЛ-1β/ИЛ-10 было достоверно выше в подгруппе III 
степени АД в сравнении со II степенью АД - 2,44 [1,59-4,47] 
против 1,28 [0,88-2,29] соответственно, (p<0,05). Маркеры 
воспаления и повышение СД АД связаны друг с другом, 
что указывает на активацию иммунной системы, которая 
реагирует на повышенное АД. По полученным результатам 
определена зависимость выраженности системного воспа-
лительного ответа по повышению маркеров от гемодинами-
ческого стресса, который развивается при гипертоническом 
кризе.

Таблица 1. Показатели системного воспалительного ответа у обследованных лиц (Me [25-75], n=237)

Показатель, 
единица измерения

Больные ГБ с ГК 
(n=131)

Стабильная ГБ
(n=75) Здоровые лица (n=31)

р-уровень
1 2 3

вчСРБ, мг/л 12,98 [9,45-18,61] 3,84 [1,93-4,89] 1,29 [0,87-1,48]
р1-2<0,001
р2-3=0,006
р1-3<0,001

ФНП-α, пг/мл 5,02 [2,56-7,66] 0,86 [0,57-1,26] 0,25 [0,06-0,55]
р1-2<0,001
р2-3<0,001
р1-3<0,001

ИЛ-1β, пг/мл 7,92 [4,54-11,18] 4,58 [2,51-5,89] 1,35 [0,91-1,78]
р1-2<0,001
р2-3<0,001
р1-3<0,001

ИЛ-10, пг/мл 3,93 [2,97-4,92] 3,92 [2,67-4,65] 3,70 [2,64-4,60] р=0,39

ИЛ-1β/ІЛ-10 1,76 [1,06- 3,48] 1,17 [0,79-1,56] 0,34 [0,32-0,40]
р1-2<0,001
р2-3<0,001
р1-3<0,001
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Таблица 2. Показатели системного воспалительного ответа у обследованных лиц 
в зависимости от клинических характеристик пациентов (Me [25-75], n=131)

Показатель, 
единица измерения

Возраст, лет ИМТ, кг/м2 Повышение АД
£60

(n=67)
>60

(n=64)
≤26,67
(n=66)

>26,67
(n=65)

II степень
(n=65)

III степень
(n=66)

вчСРБ, мг/л 12,75 
[9,18-17,39]

14,65
 [9,59-19,31]

12,89 [
8,95-17,63]

13,06 
[10,12-19,08]

11,93 
[8,06-18,16]

14,84 [
10,53-18,83]

р-уровень p=0,35 p=0,37 p=0,04

ФНП-α, пг/мл 4,55 
[2,41-7,92]

5,08 
[2,59-7,63]

5,30 
[2,65-8,10]

4,26 
[2,31-6,98]

3,30 [2,25-
5,71]

6,63 
[3,85-8,10]

р-уровень p=1,0 p=0,13 p<0,001

ИЛ-1β, пг/мл 8,19 
[4,76-11,24]

7,40 
[4,27-11,01]

8,81 
[4,86-11,24]

7,07 
[4,12-10,80]

5,88
 [3,68-9,51]

9,46 
[7,01-13,22]

р-уровень p=97 p=0,20 p<0,001

ИЛ-10, пг/мл 4,23 
[3,05-4,96]

3,64 
[2,83-4,87]

4,12 
[2,97-4,83]

3,84 
[3,02-4,96]

4,52 
[3,42-5,25]

3,37 
[2,79-4,48]

р-уровень p=0,72 p=0,93 p=0,006

ИЛ-1β/ИЛ-10 1,65 
[1,11-3,21]

1,91 
[0,98-3,70]

2,08
 [1,11-3,48]

1,63 
[0,96-3,06]

1,28 
[0,88-2,29]

2,44 
[1,59-4,47]

р-уровень p=0,99 p=,34 p<0,001

Таблица 3. Корреляция между показателями системной гемодинамики и системного воспалительного ответа
Показатель,

единица измерения
СД АД, 

мм рт. ст.
СО,
мл

МОК,
л

СИ,
л×мин-1×м-1

ОПОС,
дин×с-1×см-5

вчСРБ, мг/л R = +0,31 R = -0,04 R = +0,16 R = +0,19 R = -0,05
р-уровень p=0,001 p=0,63 p=0,06 p=0,03 p=0,55

ФНО-α, пг/мл R = +0,46 R = -0,04 R = +0,13 R = +0,11 R = +0,03
р-уровень p=0,001 p=0,66 p=0,14 p=0,20 p=0,70

ИЛ-1β, пг/мл R = +0,46 R = +0,03 R = +0,13 R = +0,14 R = +0,03
р-уровень p=0,001 p=0,77 p=0,15 p=0,10 p=0,74

ИЛ-10, пг/мл R = -0,38 R = -0,07 R = -0,25 R = -0,24 r = +0,11

р-уровень p=0,001 p=0,45 p=0,005 p=0,001 p=0,17

ИЛ-1β/ИЛ-10 R = +0,49 R = +0,03 R = +0,18 R = +0,18 R = -0,02

р-уровень p=0,001 p=0,71 p=0,04 p=0,04 p=0,86
СД АД - среднее динамическое АД; СО - систолический объем; МОК - минутный объем крови, СИ - систолический индекс, 

ОПОС – общее периферическое сопротивление сосудов 

Определение взаимосвязей между показателями систем-
ной гемодинамики и системного воспалительного ответа 
осуществлялось с помощью корреляционного анализа. По-
лученные результаты приведены в таблице 3.

Выявлена достоверно прямая связь между показателем 
СД АД и уровнем вчСРБ (R=+0,31, p=0,001), между СД 
АД и уровнем ФНО-α (R=+0,46, p=0,001), между СД АД и 
ИЛ-1β (R=+0,46, p=0,001), между СД АД и соотношением 
ИЛ-1β/ИЛ-10 (R=+0,49, p=0,001). Обнаруженные обратные 
взаимосвязи между следующими показателями: СД АД и 
уровнем ИЛ-10 (R=-0,38, p=0,001), МОК и ИЛ-10 (R=-0,25, 
p=0,005), СИ и ИЛ-10 (R=-0,24, p=0,001). Все остальные 
анализируемые показатели не имели корреляционных взаи-
мосвязей, или не достигали статистически значимого уров-
ня (p>0,05).

Таким образом, у больных ГБ при возникновении ГК 
определяется повышение маркеров системного воспали-
тельного ответа. Уровень вчСРБ был выше в 3,4 раза, ФНО-α 

в 5,8 раза, ИЛ-1β в 1,7 раза, соотношение ИЛ-1β / ИЛ-10 в 
1,5 раза значения данных показателей в группе больных ГБ 
без кризиса. Уровень вчСРБ был достоверно больше при III 
степени АД на 24,4%, ФНО-α был выше в 2 раза, ИЛ-1β в 
1,6 раза, а уровень ИЛ-10 ниже на 25,4% в сравнении с под-
группой II степени АД.

Выявлены достоверные значимые взаимосвязи между со-
отношением ИЛ-1β/ИЛ-10 (R=+0,49, p=0,001), между СД 
АД и уровнем ФНО-α (R=+0,46, p=0,001) между СД АД 
и ИЛ-1β (R=+0,46, p=0,001), а также обратные СД АД и 
уровнем ИЛ-10 (R=-0,38, p=0,001), МОК и ИЛ-10 (R=-0,25, 
p=0,005). Маркеры воспаления и повышения СД АД связа-
ны друг с другом, что указывает на активацию иммунной 
системы, которая реагирует на повышенное АД. По полу-
ченным результатам определена зависимость выражен-
ности системного воспалительного ответа от повышения 
маркеров, гемодинамического стресса, который развивается 
при гипертоническом кризе.
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Полученные в результате проведенного исследования 
данные можно сравнить с результатами проведенных 
ранее исследований. В работе Н.В. Рутковской и соавт. 
[4] продемонстрировано увеличение концентрации сы-
вороточных провоспалительных маркеров в зависимости 
от стадии и степени повышения АД. Участие ФНО-α в 
генезе артериальной гипертензии продемонстрирована 
на животной модели в исследовании T.J. Guzik et al. [14]. 
У этих животных ингибирование ФНО-α предотвращало 
повышение продукции сосудистого супероксида и гипер-
тензии, опосредованной ангиотензином II. Иммуновоспа-
лительные нарушения при АГ взаимосвязаны с гемодина-
мическими сдвигами и поражением органов-мишеней. В 
ряде работ высказывают суждения о том, что повышен-
ный уровень АД является элементом воспалительного 
процесса [10,11,12].

После купирования ГК для оценки эффективности ле-
чения больных АГ необходимо наблюдение семейного 
врача. После определения сердечно-сосудистого риска 
у пациентов низкого и умеренного кардиоваскулярного 
риска целесообразно определять маркеры системного 
воспалительного ответа. Если больной имел высокий 
провоспалительный статус, то пациента следует рассма-
тривать как с неблагоприятным течением артериальной 
гипертензии с высокой вероятностью  возникновения по-
вторных гипертонических кризов и осложнений. 

В патогенезе ГБ изменения со стороны иммунной системы 
могут иметь существенное значение. Оценка маркеров систем-
ного воспалительного ответа, может быть полезным компо-
нентом стратификации риска кардиоваскулярных осложнений, 
что требует дальнейшего статистического анализа.
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SUMMARY

INDICATORS OF SYSTEMIC INFLAMMATORY RE-
SPONSE AMONG PATIENTS WITH URGENCY HYPER-
TENSIVE CRISES

Goldovsky B., Leliuk D., Otarashvili K.

State Institute «Zaporizhzhia Medical Academy of Postgraduate 
Education of Ministry of Health of Ukraine»

The aim of the study is to improve the results of uncompli-
cated hypertensive crises treatment at the prehospital stage by 
studying the state of systemic hemodynamics, determining the 
balance of the autonomic nervous system, and markers relating 
to the systemic inflammatory response in patients with hyperten-
sion in uncomplicated hypertensive crises.

In 2017-2019, an open, prospective and comparative study 
was conducted and consisted of 206 patients with documented 
stage II HT, of which 131 patients applied for E.M.S. in the 
“Municipal Institution Zaporizhzhya Station of Emergency 
(Ambulance) Medical Assistance of “ of the Zaporizhzhia re-
gional Council and 75 people who had a stable course of the 
disease and were examined on an outpatiently on the basis of the 
“Primary health care Center No. 10”. Almost healthy 31 people 
were examined on the basis of the MI “Regional medical exer-
cises dispensary” of the Zaporizhzhia regional Council.

The indicators of systemic inflammatory response among the 
examined individuals in the study were analyzed. An increase in 
the concentration of serum proinflammatory markers was dem-
onstrated depending on the stage and degree of BP increase.

Increased concentrations of catecholamines are associ-
ated with increased blood levels of proinflammatory cyto-
kines such as IL-6 and TNF-б.the level of CRP may reflect 
the inflammatory process in the intima of blood vessels. 
Interleukin-1в (IL-1в), which is considered an “early re-
sponse” factor, has been proven to be involved in energy ho-
meostasis and inflammation.
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РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНО-
ГО ОТВЕТА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ГИПЕРТОНИ-
ЧЕСКИХ КРИЗАХ

Голдовский Б.М., Лелюк Д. В., Отарашвили К.Н.

ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного 
образования МОЗ Украины»

Цель исследования - улучшить результаты лечения не-
осложненных гипертонических кризов на догоспиталь-
ном этапе путем изучения состояния системной гемо-
динамики, определения баланса вегетативной нервной 
системы, маркеров системного воспалительного ответа у 
больных артериальной гипертензией при неосложненных 
гипертонических кризах.

В 2017-2019 гг. проведено открытое, проспективное, 
сравнительное исследование 206 больных с документи-
рованной гипертонической болезнью (ГБ) II стадии, из 
них 131 пациент обратился за экстренной медицинской 
помощью в «Территориальное медицинское объединение 
«Областной центр экстренной медицинской помощи и ме-
дицины катастроф» Запорожского областного совета, 75 
лиц со стабильным течением заболевания амбулаторно 
обследованы на базе КУ «Центр первичной медико-сани-
тарной помощи №10». Практически здоровый 31 участ-
ник исследования обследован на базе КУ «Областной 
врачебно-физкультурный диспансер» Запорожского об-
ластного совета.

Проанализированы показатели системного воспали-
тельного ответа среди обследованных лиц. В исследова-
нии продемонстрировано увеличение концентрации сы-
вороточных провоспалительных маркеров в зависимости 
от стадии и степени повышения АД.

Повышенные концентрации катехоламинов ассоции-
руются с повышением содержания в крови таких провос-
палительных цитокинов как ИЛ-6 и фактор некроза опу-
холи альфа, уровень С-реактивного белка может отражать 
воспалительный процесс в интиме сосудов. Показано, что 
интерлейкин-1β (ИЛ-1β), который считается фактором 
«раннего ответа», участвует в энергетическом гомеостазе и 
воспалении.

На основании проведенных исследований следует за-
ключить, что в патогенезе ГБ изменения со стороны 
иммунной системы имеют существенное значение, воз-
никновение системного воспалительного ответа может 
провоцировать развитие осложнений при гипертонических 
крисах у больных ГБ. Поэтому оценка маркеров системного 
воспалительного ответа, может быть полезным компонен-
том стратификации риска кардиоваскулярных осложнений, 
что требует дальнейшего статистического анализа.

reziume

sistemuri anTebiTi pasuxis maCvenebeli gaur-
Tulebeli hipertonuli krizebis dros

b.goldovski,  d.leliuki, k.oTaraSvili

saxelmwifo dawesebuleba "jandacvis saminis-
tros zaporoJies diplomisSemdgomi ganaTlebis 
samedicino akademia", ukraina

kvlevis mizans warmoadgens gaurTulebeli 
hipertonuli krizebis mkurnalobis Sedegebis 
gaumjobeseba prehospitalur etapze sistemuri  
hemodinamikis mdgimareobis Seswavlis, vegetati-
uri nervuli sistemis balansis da sistemuri 
anTebiTi pasuxis markerebis gansazRvris meS-
veobiT avadmyofebSi arteriuli hipertenziiT, 
gaurTulebuli hipertonuli krizis pirobebSi. 
2017-2019 ww. Catarda Ria, prospeqtuli Sedarebi-
Ti kvleva. kvlevaSi monawileobda 206 avadmyofi 
dadasturebuli II  stadiis hipertoniuli daa-
vadebiT (hd), maT Soris 131 pacientma saswrafo 
samedicino daxmareba miiRo komunalur daweseb-
ulebaSi "gadaudebeli medicinisa da katastro-
fis medicinis regionaluri centri", 75 pacienti 
daavadebis stabiluri mimdinareobiT ambola-
torulad gamokvleuli iyo komunalur dawese-
bulebis "pirveladi samedicino-sanitaruli #10 
centris" bazaze. sakontrolo jgufi Seadgina 
praqtikulad janmrTelma 31 pirma, romlebic 
gamokvleuli iyo komunaluri dawesebulebis 
"saolqo samkurnalo fizkulturis dispanseris" 
bazaze. gaanalizda gamosakvlevi pirebis sistem-
uri  anTebiTi pasuxebis maCveneblebi. gamovlinda 
Sratismieri anTebiTi markerebis koncentraciis 
zrda arteriuli wne-vis stadiisa da kategori-
isgan damokidebulebiT.
katexolaminebis momatebuli koncentracia 

asocirdeba sisxlSi citokinebis - interleikin 
(IL)-6 da simsivnis nekrozis faqtori-α Semcvelo-
bis zrdastan, xolo C-reaqtiuli cilis done 
miuTiTebs sisxlZarRvebis intimaSi anTebiT pro-
cesze. naCvenebia, rom IL-1β, romelic iTvleba "ad-
reuli pasuxis" faqtorad, monawileobs energeti-
kul homeostazSi da anTebiT procesSi.
Catarebuli kvlevis Sedegebze dayrdnobiT av-

torebi daaskvnian, rom hipertonuli daavadebis 
paTogenezSi cvlilebebs imunuri sistemis mxri-
dan miekuTvneba gansakuTrebuli mniSvneloba 
- sistemurma anTebiTma pasuxma SesaZlebelia 
gomoiwvios garTulebebis ganviTareba hiperto-
nuli krizebis fonze,  amitom sistemuri anTe-
biTi pasuxis markerebis Sefaseba SesaZlebelia 
iyos kardio-vaskuluri garTulebebis riskis Se-
fasebis erT-erTi komponenti.




