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Метаболический синдром (МС) считается возраст-ассоциированной патологией, часто сочетающийся с артериальной 
гипертензией (АГ) и имеет высокую распространенность в пожилом возрасте. Однако сравнительное исследование 
широкого спектра провоспалительных и противовоспалительных интерлейкинов с оценкой их информативности у по-
жилых больных МС с АГ не проводилось. Цель исследования – совершенствование диагностики МС с АГ у больных по-
жилого возраста на основе анализа информативности сывороточных интерлейкинов. Содержание интерлейкинов в 
сыворотке крови изучено у 86 больных МС с АГ в возрасте 60-75 лет и 35 лиц без МС и АГ, сопоставимых по возрасту и 
полу. Установлено, что для диагностики МС в сочетании с АГ в качестве ведущих лабораторных маркеров системного 
иммунитета необходимо использовать высокоинформативные ИЛ – 8, ИЛ – 1B, ИЛ – 4 и ИЛ – 10. Другие сывороточные 
интерлейкины (ИЛ – 6, ИЛ – 2, TNF – α, интерферон – ɣ, интерферон – α и ИЛ – 18) могут рассматриваться как допол-
нительные маркеры при диагностике МС с АГ в пожилом возрасте.
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Metabolic syndrome (MS) is considered an age-associated pathology, often combined with hypertension (AH) and has a high 
prevalence in the elderly. However, a comparative study of the broad spectrum of proinflammatory and anti-inflammatory 
interleukins with an assessment of their informative value in elderly patients WITH MS with AH was not carried out. The aim of 
the study was to improve the diagnosis of MS with hypertension in elderly patients based on the analysis of the informativity of 
serum interleukins.. The content of interleukins in serum was studied in 86 patients with MS and AH aged 60-75 years and 35 
persons without MS and AH, comparable in age and sex. It was found that for the diagnosis of MS in combination with AH as the 
leading laboratory markers of systemic immunity it is necessary to use highly informative IL-8, IL-1B, IL-4 and IL-10. Other serum 
interleukins (Il-6, IL-2, TNF-α, interferon-ɣ, interferon-α and IL-18) can be considered as additional markers in the diagnosis of 
MS with hypertension in the elderly.
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 В выполненных эпидемиологических исследо-
ваниях последних лет показано, что распространен-
ность метаболического синдрома (МС) во взрослой 
популяции составляет до 24% и прослеживается тен-
денция увеличения частоты МС  с увеличением воз-
раста [11].

В настоящее время МС рассматривается как за-
болевание, ассоциированное с возрастом [9]. Одна-
ко при изучении МС проводится чрезвычайно мало 
исследований по анализу возрастных особенностей 
данной патологии, в том числе у лиц пожилого и стар-
ческого возраста [4,8]. 

Современная демографическая ситуация характе-
ризуется стремительным ростом популяции пожилых 
людей в мире, в том числе и в России. В настоящее 
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время примерно 12-15% населения планеты состав-
ляют люди старше 65 лет, причем к 2030 г. их числен-
ность  возрастёт по меньшей мере в 2 раза [9], а к 2050 
г., по прогнозам экспертов ВОЗ, достигнет 25% [2,3]. 
Среди пожилого населения МС встречается значи-
тельно чаще (30-40%), чем у лиц молодого и среднего 
возраста [10]. У больных пожилого и старческого воз-
раста МС протекает тяжелее, с более выраженными 
нарушениями углеводного обмена и поражениями 
сердечно-сосудистой системы [12].

В развитии и прогрессировании сердечно-сосу-
дистых осложнений и МС в последнее время важ-
ное значение придается дисбалансу сывороточных 
провоспалительных  и противовоспалительных  ин-
терлейкинов [13, 15]. Однако данные о связи между 
концентрацией интерлейкинов на системном уров-
не и развитием МС в сочетании с артериальной ги-
пертензией (АГ) единичны и противоречивы [7, 14]. 
Публикаций, посвященных изучению системного ин-
терлейкинового статуса у больных МС в сочетании 
с АГ в пожилом возрасте, не обнаружено. Поэтому 
выявление новых лабораторных предикторов МС,  
которыми  могут являться интерлейкины сыворотки 
крови, в том числе у пожилых пациентов, представля-
ет научно-практический интерес. Однако спектр та-
ких лабораторных параметров среди интерлейкинов 
достаточно широк, что требует выделения наиболее 
диагностически значимых.

Цель исследования – совершенствование диагно-
стики МС с АГ у больных пожилого возраста на ос-
нове анализа информативности сывороточных интер-
лейкинов.

Материал и методы. Обследовано в клинических 
условиях 86 больных МС и АГ в возрасте 60-75 лет 
(основная группа). Критериями включения являлись: 
возраст 60-75 лет, наличие МС, первичная АГ – II-III 
степени, отсутствие острого инфаркта миокарда, зло-
качественных новообразований, нарушений мозго-
вого кровообращения, почечной недостаточности за 
последние 6 месяцев. Диагностика МС и АГ прово-
дились в соответствии с Рекомендациями экспертов 
Всероссийского научного общества кардиологов по 
диагностике и лечению МС [10].

Контролем служили 35 лиц без МС и АГ, сопоста-
вимых по возрасту и полу.

Уровень интерлейкинов в сыворотке крови опре-
деляли иммуноферментным методом с помощью на-
бора «Протеиновый контур» (г. Санкт-Петербург).

Для выделения диагностически значимых сыво-
роточных интерлейкинов рассчитывали отношение 
шансов (ОШ) по формуле: 

ОШ= (a*d)/(b*c), 
где a – наличие данного показателя в основной 

группе, b – отсутствие данного показателя в основ-
ной группе, с – наличие этого показателя в контроль-
ной группе, d – отсутствие данного показателя в кон-
трольной группе [6].

Вычисляли также доверительный интервал ОШ 
для изучаемых интерлейкинов крови и их достовер-
ность. Недостоверные ОШ исключались из анализа, а 
достоверные интерлейкины крови рассматривались в 
качестве информативных лабораторных показателей 
диагностики МС с АГ.

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием программы “Statistica 6.0” и непара-
метрического критерия Вилкоксона.

Результаты и обсуждение. Анализ содержания 
сывороточных интерлейкинов у представителей срав-
ниваемых групп выявил достоверные различия по 
всем изученным интерлейкинам (табл. 1). В наиболь-
шей степени у больных с МС и АГ. пожилого возрас-
та произошло повышение уровня ИЛ-8 в сыворотке 
крови. Значительное увеличение у пациентов основ-
ной группы характерно для содержания на системном 
уровне ИЛ-1β. Существенные изменения установле-
ны также в содержании сывороточных интерлейки-
нов ИЛ-2 и ИЛ-6, уровень которых как и рассмотрен-
ных выше репрезентативно возрос по отношению к 
контрольной группе. Менее значительно в сравнении 
с рассмотренными интерлейкинами повысилось со-
держание в сыворотке TNF-α и интерферона-ɣ, при-
чем их увеличение практически эквивалентное, но с 
достоверной разницей против контрольной группы.

Содержание ИЛ-4, интерферона-α, ИЛ-10 и ИЛ-18 
в сыворотке крови больных МС с АГ, напротив, досто-
верно снизилось. Максимальное уменьшение сыворо-
точных интерлейкинов у пациентов основной группы 
выявлено для ИЛ-4. Незначительно ниже в сравнении 
с ИЛ-4 наблюдается понижение сывороточного ИЛ-
10. Следует обратить внимание также на то, что при 
сочетании МС с АГ у пациентов в пожилом возрасте 
происходит значительное репрезентативное сниже-
ние ИЛ-18. В меньшей степени понизился уровень в 
сыворотке крови интерферона-α.

В единичных исследованиях [7, 13] изучены лишь 
отдельные сывороточные интерлейкины  (ИЛ-6, 
ИЛ-10, ИЛ-18) у больных с МС. Показано, что уро-
вень ИЛ-6 в сыворотке больных АГ с МС составляет 
158,4±5,2 пг/мл, что достоверно выше, чем у пациен-
тов с АГ (122,4±1,2 пг/мл) и здоровых лиц (13,6±1,2 
пг/мл). Аналогичное соотношение установлено и для 
сывороточного ИЛ-10 – 24,6±1,7 пг/мл, 18,2±1,6 пг/мл 
и 13,1±3,2 пг/мл соответственно с достоверным разли-
чием лишь для больных АГ и МС и АГ. Авторы ут-
верждают об активации у больных АГ с МС провоспа-
лительных и противовоспалительных интерлейкинов, 

Т а б л и ц а  1
Содержание интерлейкинов в сыворотке крови в основной и 

контрольной группах ( М±m)

Интерлейкины, 
пг/мл

Больные с МС  
и АГ, 60-75 лет

Лица без МС и АГ, 
60-75 лет

р

ИЛ-1β 
ИЛ-6
ИЛ-2
ИЛ-8
TNF-α
Интерферон-ɣ
Интерферон-α
ИЛ-4
ИЛ-10
ИЛ-18

72,4 ±2,8
64,7±2,4
204,5±3,6
49,6±3,1
14,8±1,3
28,2+-1,5
17,5±1,2
1,1±0,1
5,2±0,3
76,7±4,2

10,3 ±1,2
15,8±1,9
63,7±3,3
5,0±1,6
6,8±1,7
13,4±1,1
26,9±1,2
4,4±0,3
19,5±1,2
215,6±6,3

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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что, по их мнению, вероятно, имеет компенсаторный 
характер при изучаемой патологии [13].

У больных АГ 2 степени и сахарным диабетом по 
сравнению с пациентами с АГ без сахарного диабета 
наблюдается  достоверное повышние сывороточного 
ИЛ-6 и ИЛ-18 [7]. В других же известных публика-
циях представлены результаты изменения сыворо-
точных ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-4 и ИЛ-10 у больных АГ в 
сравнении со здоровыми лицами [1,2], в которых 
установлено повышение ИЛ-1, ИЛ-6 и, наоборот, 
снижение – ИЛ-4 и ИЛ-10 у пациентов с АГ. Эти дан-
ные не противоречат полученным нами результатам 
при обследовании больных МС с АГ. У студентов с 
АГ выявлено достоверное повышение в сыворотке 
крови ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-8 [5]. Однако информация о 
других сывороточных интерлейкинах у больных АГ с 
МС и без МС в научной литературе не представлена, 
равно как и отсутствуют данные об информативности 
какого-либо интерлейкина, что затрудняет отбор диа-
гностически значимых интерлейкинов.

Впервые выполненная нами оценка информатив-
ности сывороточных интерлейкинов для совершен-
ствования лабораторной диагностики МС с АГ у по-
жилых показывает, что наибольшей диагностической 
значимостью по величине ОШ обладает ИЛ – 8 (табл. 
2), которая существенно превосходит показатели ОШ, 
установленные для других интерлейкинов крови. Вы-
сокой информативностью для диагностики МС с АГ 
в пожилом возрасте среди изученных сывороточных 
интерлейкинов обладают ИЛ1β и ИЛ-4. Последний, 
как известно, относится к группе противовоспали-
тельных интерлейкинов и, наряду с другим противо-
воспалительным интерлейкином – ИЛ-10, может рас-
сматриваться в качестве ведущего маркера МС, соче-
танного с АГ.

Для указанных выше сывороточных интерлейки-
нов ОШ являются достоверными, что позволяет их 
рекомендовать для диагностики МС с АГ в пожилом 
возрасте.

Остальные сывороточные интерлейкины харак-
теризуются меньшей информативностью, величина 
ОШ которых варьирует от 1,603 для интерферона – ɣ  
до 2,754 – для ИЛ – 2. Данные интерлейкины сыво-

ротки крови следует отнести к дополнительным ла-
бораторным маркерам для диагностики обсуждаемой 
патологии. В эту группу сывороточных интерлейки-
нов, имеющих статистически достоверную значи-
мость, включены ИЛ-2, ИЛ-6, TNF-α, интерферон-ɣ, 
интерферон-α, ИЛ-18.

Заключение. Выполненный впервые анализ ши-
рокого спектра сывороточных интерлейкинов у по-
жилых больных МС в сочетании с АГ выявил дисба-
ланс провоспалительных и противовоспалительных 
интерлейкинов, проявляющихся в первую очередь 
значительным повышением ИЛ – 8, ИЛ – 1β, ИЛ-2 и 
угнетением синтеза противовоспалительных интер-
лейкинов – ИЛ – 4 и ИЛ – 10. На основе расчета от-
ношения шансов впервые установлена информатив-
ность интерлейкинов крови, среди которых ведущи-
ми для лабораторной диагностики МС и АГ являются 
ИЛ-8, Ил-1β, ИЛ-4 и ИЛ-10.

Содержание в сыворотке крови у больных по-
жилого возраста ИЛ-6, ИЛ-2, TNF-α, интерферон-α, 
интерферон-ɣ, ИЛ-18 следует рассматривать в каче-
стве дополнительных маркеров верификации МС с 
АГ.
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