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Вміст Toll-like-рецепторів 4 в сироват-

ці крові та лімфоцитах периферійної 

крові пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією і надмірною масою тіла 

або ожирінням на фоні 

антигіпертензивної терапії

О.Є. Склярова, І.С. Фоменко, Л.І. Кобилінська, 

Є.Я. Скляров, Ш.Ж. Варі 

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького

Сьогодні активно дискутується роль Toll-
подібних рецепторів 4 (TLR4) в патогенезі артері-
альної гіпертензії (АГ), оскільки вони є важливими 
індукторами ендотеліальної дисфункції та оксида-
тивного стресу. Зокрема, відомо, що за наявності АГ 
та надмірної маси тіла (НМТ) або ожиріння TLR4 
підлягають надмірній активації, що призводить до 
ініціації вродженої імунної запальної відповіді та 
ушкодження судин. Враховуючи те, що АГ є осно-
вним чинником ризику серцево-судинних уражень 
у пацієнтів з надмірною масою тіла або ожирінням, 
дослідження прозапальних чинників у таких осіб є 
вкрай актуальним. 

Мета – дослідити вміст TLR4 в сироватці крові 
та лімфоцитах периферичної крові пацієнтів з АГ і 
НМТ або ожирінням на фоні антигіпертензивної 
терапії.

Матеріали та методи. Обстежено 76 пацієнтів 
із НМТ або ожирінням, які перебували на лікуванні 
у центрі терапії КНП «Перше територіальне медич-
не об’єднання м. Львова», мали встановлений діа-
гноз АГ та отримували антигіпертензивні препара-
ти відповідно до сучасних рекомендацій. Пацієнтів 
було розділено на дві групи: 1 група – 38 пацієнтів, 
які досягли цільового артеріального тиску (АТ), 2 
група – 38 осіб, які не досягли цільового АТ. Діагноз 
АГ установлювали згідно з рекомендаціями Євро -
пейського товариства з гіпертензії та Європейського 
товариства кардіологів. Усім учасникам досліджен-
ня проводили ретельний збір анамнезу захворюван-
ня та життя, загальний фізикальний огляд із вимі-
рюванням АТ та розрахунком індексу маси тіла 
(ІМТ), загальноклінічні (загальний аналіз крові, 
коагулограма, біохімічний аналіз крові, ліпідогра-
ма), інструментальні (електрокардіографія, ехокар-
діографія) дослідження. Імуноферментним методом 
визначали концентрацію TLR4 в сироватці крові та 
лімфоцитах периферичної крові з використанням 
набору реагентів Human TLR4 ELISA Kit.

Результати. Вміст TLR4 в сироватці крові був 
статистично достовірно більшим (p<0,05) у пацієн-
тів з АГ й надвагою або ожирінням, які не досягли 
цільового АТ  (1,84(0,84;12,12) нг/мл) при порівнянні 

із групою пацієнтів з АГ і надвагою або ожирінням, 
які досягли цільового АТ ( 1,22(0,55;5,74) нг/мл). 
Водночас суттєвої різниці між показниками TLR4 в 
лімфоцитах периферійної крові пацієнтів з АГ і над-
вагою або ожирінням, які досягли цільових значень 
АТ (1,18(0,77;1,81) нг/мл) та які не досягли цільових 
значень АТ (1,64(0,82;2,13) нг/мл) не було встанов-
лено (p˃0,05).

Висновки. У пацієнтів з АГ й надмірною масою 
тіла або ожирінням, які не досягли цільових значень 
АТ під час антигіпертензивної терапії, згідно із 
сучасними рекомендаціями, встановлені суттєво 
вищі показники прозапального чинника TLR4 в 
сироватці крові на фоні незначного підвищення 
його вмісту в лімфоцитах периферійної крові.

Клінічні профілі та ефективність 

контролю артеріального тиску 

в амбулаторній практиці у пацієнтів 

з артеріальною гіпертензією, 

ожирінням та надлишковою 

масою тіла 

С.А. Тихонова, В.Б. Яблонська, В.В. Ясиновська 

Одеський національний медичний університет

Вплив надлишкової маси тіла (НМТ) та ожи-
ріння на ефективність контролю артеріального 
тиску (АТ) та розвиток резистентної артеріальної 
гіпертензії (АГ) останнім часом став предметом 
особливої уваги клініцистів у зв’язку з глобальним 
зростанням поширеності цих станів в останні деся-
тиліття. 

Мета – оцінити ефективність контролю АТ в 
міській популяції пацієнтів молодого та середнього 
віку із НМТ та ожирінням в амбулаторній практиці 
кардіолога.

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз 
амбулаторних медичних карт пацієнтів з АГ, меш-
канців м. Одеси, які звернулися до кардіолога в 
Центр реконструктивної та відновної медицини 
(Університетська клініка) ОНМедУ за період 2020–
2021 рр. Критерії включення: діагностована АГ, при-
йом антигіпертензивної терапії 3 і більш місяців на 
момент включення в дослідження, вік пацієнта 
18–64 роки. Критерії невключення: відома вторинна 
АГ, гіпертензивний стан. Оцінювали зріст, масу тіла, 
окружність талії (ОТ), розраховували індекс маси 
тіла (ІМТ). Критеріями ожиріння вважали ІМТ ≥ 
25,5 кг/м2 та збільшення ОТ (жінки ≥ 80 см, чолові-
ки ≥ 94 см), критерії НМТ – ІМТ ≥ 25,5 і ≥ 30 кг/м2

при нормальній ОТ, відповідно до статі. Враховували 
наявні у пацієнта коморбідні стани, класи та кіль-
кість призначених антигіпертензивних препаратів 
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(АГП). Лікування АГ вважали ефективним при 
досягненні рівня офісного АТ менш 130/80 мм рт. ст.

Результати. До аналізу включені дані 122 паці-
єнтів, віком 32–64 роки, середній вік (55,3±7,5) 
років, 47,5% – чоловіки. Більшість пацієнтів – 96 
(78,7%) мали ожиріння абдомінального типу, 12 
(9,8%) – НМТ. Серед пацієнтів з ожирінням біль-
шість складали жінки 56 (58,3%), р=0,059. Розподіл 
пацієнтів за рівнем офісного АТ: 16 (13,1%) мали 
цільовий АТ, 49 (40,2%) – АГ 1 ступеня (ст.), 42 
(34,4%) – АГ 2 ст., 15 (12,2%) – АГ 3 ст. Для подаль-
шого аналізу пацієнти були розподілені на 3 групи: 
1 гр. (n=12) – без ожиріння, 2 гр. (n=14) – з НМТ, 3 
гр. (n=96) – з ожирінням. Найменшою кількість 
пацієнтів з контрольованим АТ була серед пацієнтів 
з ожирінням (2%), р=0,036. Пацієнти з ожирінням 
мали достовірно вищі рівні систолічного та пульсо-
вого АТ, порівняно з пацієнтами 1 гр., більшу ЧСС в 
стані спокою, 27% пацієнтів 3 гр. мали ЧСС ≥80 уд/
хв. Аналіз частоти коморбідних станів, асоційова-
них з АГ, виявив тенденцію до більшої їх кількості у 
пацієнтів з ожирінням, – в середньому (4,2±1,3) 
проти (3,3±1,3) у пацієнтів без ожиріння, р=0,090. 
Більш важкий коморбідний статус у пацієнтів з 
ожирінням та НМТ, порівняно з пацієнтами 1 гр., 
визначався частою таких ускладнень, як перенесе-
ний інфаркт міокарда (р=0,070), зменшення швид-
кості клубочкової фільтрації менш 60 мл/хв/1,73 м2

(р=0,049), захворювання периферичних артерій 
(р=0,032). За частотю призначення різних класів 
АГП достовірної різниці між групами пацієнтів не 
виявлено. Але кожен третій (33,3%) пацієнт з НМТ 
та ожирінням приймали більше трьох АГП, серед 
пацієнтів з нормальною вагою — кожний п’ятий 
(р<0,001).

Висновки. В міській популяції гіпертензив-
них пацієнтів молодого та середнього віку відмі-
чається низький рівень контролю АТ. Негативним 
фактором для контролю АТ є висока поширеність 
супутнього ожиріння за абдомінальним типом. 
Клінічний профіль пацієнтів молодого та серед-
нього віку з АГ та супутнім ожирінням характе-
ризується більш високими рівнями систолічного 
та пульсового АТ, збільшенням ЧСС у стані спо-
кою внаслідок патологічної активації симпатоа-
д реналової системи; необхідністю прийому біль-
ше ніж 3 АГП. Пацієнти із супутнім ожирінням та 
НМТ мали більшу частоту ускладнень АГ через 
ураження органів-мішеней. Перспективними 
напрямками подальших до  слід жень з покращен-
ня контролю АТ у пацієнтів молодого та серед-
нього віку з ожирінням та НМТ є поєднання 
стратегії контролю ваги зі стратегіями антигіпер-
тензивної терапії з прицільним впливом на нейро-
гормональні та ниркові патофізіологічні механіз-
ми підтримки високого АТ. 

Вплив затяжного стресу, 

обумовленого пережитими 

воєнними діями та метаболічні 

показники у хворих з ішемічною 

хворобою серця і цукровим діабетом 

2-го типу: статеві відмінності

О.В. Ткаченко, В.В. Рябуха, Ю.Г. Горб, 

В.В. Малько

ДУ «Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої 

НАМН України», Харків

Відомо, що тривалий стрес може по різному 
впливати на метаболічний стан у жінок і чоловіків. 

Мета – оцінити психоемоційний стан і його 
зв’язок з метаболічними порушеннями та показни-
ками накопичення жирової тканини у чоловіків і 
жінок хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) і 
цукровий діабет 2 типу (ЦД) під час воєнних дій.

Матеріали та методи. Обстежено цивільних 
осіб, які постійно проживали у м. Харків та неоку-
пованій частині Харківської області протягом 11–23 
місяців від початку війни. В дослідження включено 
70 особи хворих на стабільну ІХС та ЦД 2 типу: 40 
чоловіків і 30 жінок. Проводили анкетування обсте-
жуваних з використанням шкали оцінки проявів 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 
(шкала PCL-5), шкали для моніторингу загальної 
тривоги (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7), 
шкали сприйнятого стресу (PSS-10). Методом біо-
імпедансу вимірювали рівень вісцерального жиру 
(ВЖ), відсоток загальної жирової маси тіла (ЖМТ), 
відсоток м’язової маси тіла (ММТ). Визначали рівні 
ліпідів, інсуліну, глюкози крові, глікованого гемо-
глобіну, розраховували індекс HOMA-IR.

Результати. Обстежені чоловіки і жінки були 
зіставні за віком: (50,0 [40,0; 60,0]) років, vs (50,0 
[43,5; 61,5]) років. За результатами опитування за 
шкалою PCL-5 у чоловіків відзначено більшу суму 
балів — (18,0 [10,0; 27,0]), яка, проте, достовірно не 
перевищувала показник жінок ((15,5 [8,0; 29,0]) 
балів). Серед чоловіків і жінок відзначено по 3 
особи з кількістю балів (>33), що може свідчити про 
імовірність наявності ПТСР (7,5 %), що менше ніж 
серед жінок (10,0 %, р=0,05). Рівень загальної триво-
ги за шкалою GAD-7 у чоловіків ((5,0 [3,0; 8,0]) 
балів), у жінок ((6,0 [3,0; 9,0]) балів) відповідав кри-
теріям тривоги помірного ступеня (5–9 балів – мож-
лива тривога помірного ступеня). Сума балів за 
шкалою сприйнятого стресу PSS-10 у чоловіків 
((19,0 [14,0; 22,0]) балів), у жінок ((17,5 [12,0; 20,0]) 
балів) і відповідала середньому рівню стресу (14–26 
балів – середній рівень стресу). Показники опиту-
вання GAD-7 і PSS-10 у чоловіків і жінок були 
зіставні і також достовірно не відрізнялись. У хво-
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