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Аннотация
Цель: исследовать про- и противовоспалительные маркеры и адипокины крови у молодых 

людей с артериальной гипертензией (АГ) на фоне абдоминального ожирения (АО). Материал 
и методы. В исследование включили 510 человек, из них 257 человек с АГ, из которых 164 
были с АО. Группу контроля (без АГ) составили 253 человек, сопоставимых по полу и воз-
расту, с АО – 101 человек. У всех в крови методом мультиплексного анализа определяли со-
держание адипсина, липокалина-2, резистина, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17а, ИЛ-17е, 
ИЛ-17f. Статистическая обработка проводилась в программе SPSS 13.0. Результаты. При срав-
нении изучаемых показателей в исследуемых группах были получены статистически значимые 
различия для липокалина-2, резистина, адипсина, ИЛ-6 и ИЛ-17а. Все эти показатели были 
выше в группе с АГ. Разницы между контролем и группой с АГ по остальным биомаркерам 
выявлено не было. Влияния АО на уровень изучаемых маркеров в контрольной группе вы-
явлено не было. Для основной группы разница между подгруппами с АО и без АО получена 
для липокалина. Также в группе с АО был значимо выше уровень систолического давления. 
При проведении корреляционного анализа выявлена слабая связь показателей систолическо-
го и диастолического давления с ФНО-α, ИЛ-6, адипсином, липокалином-2, резистином и 
окружностью талии, связь индекса массы тела с липокалином-2, ИЛ-6 и ФНО-α (р < 0,01), 
сильная связь адипсина, липокалина-2, резистина с ФНО-α и ИЛ-17а (р < 0,01). Заключение. 
Из изученных нами маркеров повышенные уровни адипсина, липокалина-2, резистина, ИЛ-6 
и ИЛ-17а могут служить в качестве потенциальных биомаркеров, указывающих на высокую 
вероятность развития ранней АГ у людей до 45 лет. Также уровни систолического и диасто-
лического давления повышаются при увеличении окружности талии. 

Ключевые слова: абдоминальное ожирение, адипокины, маркеры воспаления, ранняя ар-
териальная гипертензия, атеросклероз.
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Abstract
Objective: to investigate pro- and anti-inflammatory markers and blood adipokines in young 

people with arterial hypertension (AH) on the background of abdominal obesity (AO). Materials and 
methods. 510 people were included in the study, of which 257 people with hypertension, of which 
164 were with AO. In the control group (without AH) there were 253 people of comparable gender 
and age, with AO – 101 people. The content of adipsin, lipocalin-2, resistin, TNF-α, IL-6, IL-8, 
IL-10, IL-17a, IL-17e, IL-17f was determined in all blood by multiplex analysis. Statistical processing 
was carried out in the SPSS 13.0 program. Results. When comparing the studied parameters in the 
studied groups, statistically significant differences were obtained for lipocalin-2, resistin, adipsin, IL-6 
and IL-17a, all these indicators were higher in the group with hypertension. There was no difference 
between the control and the group with hypertension in other biomarkers. There was no effect of AO 
on the level of the studied markers in the control group. For the main group, the difference between 
the subgroups with and without AO was obtained for lipocalin. Also, the systolic pressure level was 
significantly higher in the group with AO. Correlation analysis revealed a weak association of systolic 
and diastolic blood pressure with TNF-α, IL-6, adipsin, lipocalin-2, resistin and waist circumference. 
the association of body mass index with lipocalin-2, IL-6 and TNF-α (p < 0.01), a strong association 
of adipsin, lipocalin-2, resistin with TNF-α and IL-17a (p < 0.01). Conclusion. Of the markers 
we studied, elevated levels of adipsin, lipocalin-2, resistin, IL-6 and IL-17a can serve as potential 
biomarkers indicating a high probability of developing early hypertension in people under 45 years of 
age. Systolic and diastolic blood pressure levels also increase with an increase in waist circumference.

Keywords: abdominal obesity, adipokines, markers of inflammation, early arterial hypertension, 
atherosclerosis.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) и атероскле-
роз – основные факторы сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). АГ и атеросклероз – это ка-
морбидные заболевания, обусловленные общи-
ми этиологическими и патогенетическими фак-
торами. Как правило, АГ развивается на фоне 
или вследствие атеросклероза. Независимо от 
возраста даже редкие эпизоды повышения арте-
риального давления приводят к сердечно-сосу-
дистым осложнениям [1, 2]. По данным ЭССЕ-
РФ распространенность АГ среди взрослого на-
селения России достигает 44,2 % [3]. Важным 

фактором, который коррелирует с повышением 
артериального давления и развитием атероскле-
роза, является ожирение, распространенность 
которого в России достигает 55 %, с каждым 
годом все выше процент молодых людей с АО 
[4]. Сочетание АГ с ожирением может способ-
ствовать прогрессированию ССЗ, прежде всего 
за счет воспалительных реакций. Патофизиоло-
гические процессы, лежащие в основе влияния 
ожирения на развитие артериальной гипертен-
зии, мало изучены, особенно в молодом, трудо-
способном возрасте до 45 лет. Учитывая влия-
ние ожирения на здоровье человека в целом и 
то, что ранняя диагностика позволяет вовремя 
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ïðîâåñòè ïðîôèëàêòèêó è ýôôåêòèâíîå ëå÷åíèå 
ñòîëü ðàñïðîñòðàíåííîãî çàáîëåâàíèÿ, öåëüþ 
íàøåé ðàáîòû áûëî èññëåäîâàòü öèòîêèíîâûé è 
àäèïîêèíîâûé ïðîôèëü êðîâè ó ìîëîäûõ ëþäåé 
ñ ðàííåé ÀÃ, â òîì ÷èñëå íà ôîíå ÀÎ, äëÿ âû-
ÿâëåíèÿ ïîòåíöèàëüíûõ áèîõèìè÷åñêèõ ìàðêå-
ðîâ, êîòîðûå ïîçâîëÿò äèàãíîñòèðîâàòü âîçìîæ-
íîñòü ðàçâèòèÿ ÀÃ â ìîëîäîì âîçðàñòå.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû

Èññëåäîâàíèå ïðîâåëè íà âûáîðêå èç ïîïó-
ëÿöèîííîãî ñêðèíèíãà ìîëîäûõ æèòåëåé (âîç-
ðàñò 25–45 ëåò) ãîðîäà Íîâîñèáèðñêà, êîòîðûé 
ïðîâîäèëñÿ â ÍÈÈÒÏÌ – ôèëèàë ÈÖèÃ ÑÎ 
ÐÀÍ. Ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí Ýòè÷å-
ñêèì êîìèòåòîì ÍÈÈÒÏÌ – ôèëèàë ÈÖèÃ 
ÑÎ ÐÀÍ. Îòîáðàëè 510 ÷åëîâåê, çàïîëíèâøèõ 
àíêåòû è èíôîðìàöèîííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå 
â èññëåäîâàíèè, ïðîâåëè àíòðîïîìåòðè÷åñêèå è 
èíñòðóìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ è çàáðàëè áèî-
ëîãè÷åñêèé ìàòåðèàë. Âñåõ ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè 
íà îñíîâíóþ è êîíòðîëüíóþ ãðóïïû (ðèñóíîê). 
Â îñíîâíóþ ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû ñ âïåð-
âûå âûÿâëåííîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé. 
Äèàãíîç ñòàâèëñÿ ïðè ñðåäíåì ñèñòîëè÷åñêîì 
äàâëåíèè áîëüøå 140 ìì ðò. ñò. è/èëè äèàñòî-
ëè÷åñêîì áîëüøå 90 ìì ðò. ñò., ñîãëàñíî êëè-
íè÷åñêèì ðåêîìåíäàöèÿì «Àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-
òåíçèÿ ó âçðîñëûõ», óòâåðæäåííûì Ìèíçäðàâîì 
Ðîññèè â 2020 ã. [5]. Â îñíîâíîé ãðóïïå áûëî 
164 ÷åëîâåêà ñ àáäîìèíàëüíûì îæèðåíèåì, êî-
òîðîå ðåãèñòðèðîâàëè ïðè îêðóæíîñòè òàëèè 
áîëåå 80 ñì ó æåíùèí è áîëåå 94 ñì ó ìóæ÷èí. 
Â êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñëó÷àéíûì îáðàçîì îòî-
áðàíû 253 ÷åëîâåêà, ñîïîñòàâèìûõ ñ îñíîâíîé 
ãðóïïîé ïî âîçðàñòó è ïîëó, ñ óðîâíåì ñèñòîëè-
÷åñêîãî äàâëåíèÿ ìåíüøå 140 ìì ðò. ñò. è äèà-
ñòîëè÷åñêîãî ìåíüøå 90 ìì ðò. ñò. 

Êðîâü äëÿ áèîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ çà-
áèðàëè èç ëîêòåâîé âåíû íå ðàíåå, ÷åì ÷åðåç 12 
÷àñîâ ïîñëå ïîñëåäíåãî ïðèåìà ïèùè. Îïðåäåëå-
íèå ëèïîêàëèíà-2, àäèïñèíà, ðåçèñòèíà, ôàêòî-
ðà íåêðîçà îïóõîëè-α (ÔÍÎ-α), èíòåðëåéêèíà-6 
(ÈË-6), ÈË-8, ÈË-10, ÈË-17à, ÈË-17å, ÈË-17f 
ïðîâîäèëè ìåòîäîì ìóëüòèïëåêñíîãî àíàëèçà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì íàáîðà «HCYTMAG-60K-PX41» 
è «Human Adipokine Magnetic Bead Panel 1» 
(EMD Millipore Corporation, Ãåðìàíèÿ) íà ïðî-
òî÷íîì öèòîìåòðå Luminex 20 MAGPIX. Ñòàòè-
ñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïðîâîäèëàñü â ïðîãðàììå 
SPSS 13.0. Ïðîâåðêà íà íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäå-
ëåíèÿ îñóùåñòâëÿëàñü ìåòîäîì Êîëìîãîðîâà – 
Ñìèðíîâà. Àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå â òåêñòå 
ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåäíåãî ± ñòàíäàðòíîå 
îòêëîíåíèå. Êîëè÷åñòâåííûå ïðèçíàêè ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû (Ìå), 25 è 75 ïðîöåí-
òèëåé (Q25 %; Q75 %). Ãðóïïû ñðàâíèâàëèñü ïî 
êðèòåðèþ Ìàííà – Óèòíè. Â êîððåëÿöèîííîì 
àíàëèçå èñïîëüçîâàëñÿ êîýôôèöèåíò Ñïèðìåíà. 
Äëÿ âûÿâëåíèÿ àññîöèàòèâíûõ ñâÿçåé ïðîâåäåí 
ìíîãîôàêòîðíûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé 
àíàëèç. Ñòàòèñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïðèíèìàëè 
ïðè ð < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå

Óðîâíè àäèïñèíà, ëèïîêàëèíà-2, ðåçèñòèíà, 
ÔÍÎ-α, ÈË-6, ÈË-8, ÈË-10, ÈË-17à, ÈË-17å, 
ÈË-17f. â ñûâîðîòêå êðîâè îñíîâíîé è êîí-
òðîëüíîé ãðóïï ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1. Ïðè 
ñðàâíåíèè èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé â èññëåäóå-
ìûõ ãðóïïàõ ïîëó÷åíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå 
ðàçëè÷èÿ äëÿ ëèïîêàëèíà-2, ðåçèñòèíà, àäèïñè-
íà, ÈË-6 è ÈË-17à. 

Ïðè èçó÷åíèè ñîäåðæàíèÿ ëèïîêàëèíà-2, 
âàæíîãî áèîìàðêåðà ïðîöåññîâ, ñâÿçàííûõ ñ 
îêèñëèòåëüíûì ñòðåññîì è âîñïàëåíèåì, ìû 

Õàðàêòåðèñòèêà èññëåäóåìûõ ãðóïï. ** ð < 0,01
Characteristics of the study groups. ** p < 0.01
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получили более высокие уровни этого маркера 
у пациентов с гипертензией, особенно у паци-
ентов с АО (табл. 2). Наши данные совпадают с 
данными A.K. Aguayo et al.: уровень липокали-
на-2 коррелировал со степенью ожирения, вну-
тренней артериальной жесткостью и скоростью 
пульсовой волны [6]. 

Адипсин, который в значительных количе-
ствах синтезируется адипоцитами, моноцитами 
и макрофагами, участвует в миграции клеток, 
иммунном ответе, дифференцировке адипоцитов 
и инсулинорезистентности, является основным 
связующим звеном между жировыми клетками, 
ожирением и функцией β-клеток [7]. Патофизи-
ологическая роль этого маркера в сердечно-со-

судистых заболеваниях мало изучена. T. Ohtsuki 
et al показали, что у пациентов с ишемической 
болезнью сердца более высокие уровни адип-
сина достоверно связаны со смертью от всех 
причин и с повторной госпитализацией [8]. В 
нашем исследовании уровень адипсина были в 
1,27 раза выше у пациентов с АГ, связан с раз-
витием артериальной гипертензии в молодом 
возрасте. Особенно высокие уровни были у па-
циентов с АГ в сочетании с АО – в 1,31 раза 
выше, чем в контрольной группе. 

Важный маркер, играющий роль в формиро-
вании сосудистых нарушений через стимуляцию 
воспаления, активацию эндотелия и пролифера-
цию гладкомышечных клеток, – резистин [9]. 

Таблица  1 

Уровень исследуемых маркеров у молодых людей с артериальной гипертензией и без нее

Tab l e  1 

The level of the studied markers in young people without and with arterial hypertension

Показатель /
Indicator

Без гипертензии /
Without hypertension

С гипертензией /
With hypertension р

Q50 % [Q25 %; Q75 %] Q50 % [Q25 %; Q75 %]
Липокалин-2, мкг/мл / Lipokalin-2, mkg/ml 1,82 [0,26; 3,18] 2,36 [0,55; 3,29] 0,039
Резистин, мкг/мл / Resistin, mkg/ml 1,31 [0,21;1,63] 1,45 [1,18; 1,7] 0,042
Адипсин, мкг/мл / Adipsin, mkg/ml 23,79 [8,6; 32,78] 30,25 [18,68; 33,24] <0,0001
ИЛ-6, пкг/мл / IL-6, pg/ml 9,79 [4,34; 16,38] 14,97 [7,41; 21,51] <0,0001
ИЛ-8, пкг/мл / IL-8, pg/ml 7,77 [5,66;12,62] 8,62 [5,51;12,62] 0,928
ИЛ-10, пкг/мл / IL-10, pg/ml 1,14 [0,76; 2,01] 1,01 [0,52; 1,89] 0,27
ИЛ-17а, пкг/мл / IL-17a, pg/ml 1,56[1,21; 1,75] 2,56 [1,85; 3,01] 0,022
ИЛ-17е, пкг/мл / IL-17e, pg/ml 190,21 [186,23;415,24] 193,41 [124,06; 277,2] 0.186
ИЛ-17f, пкг/мл / IL-17f, pg/ml 6,62 [3,55; 12,79] 6,72 [2,19; 10,58] 0.82

ФНО-α, пкг/мл / TNF-α, pg/ml 21,66 [6,52; 27,6] 18,68 [5,04; 26,38] 0,082

Таблица  2 

Уровень изучаемых маркеров у пациентов основной группы в зависимости от наличия/ отсутствия 
абдоминального ожирения

Tab l e  2 

The level of the studied markers in patients of the main group depending on the presence/absence of abdominal obesity

Показатель /
Indicator

Без АО /
Without АО

С АО /
With АО

р

Адипсин, мкг/мл / Adipsin, mkg/ml 27,32 [16,6; 32,93] 30,9 [20,32; 33,76] 0,133
Липокалин-2, мкг/мл / Lipokalin-2, mkg/ml 2,14 [0,54; 2,97] 2,65 [0,55;3,46] 0,049
Резистин, мкг/мл / Resistin, mkg/ml 1,42 [1,14; 1,68] 1,47 [1,19; 1,71] 0,497

ФНО-α, пкг/мл / TNF-α, pg/ml 17,72 [4,2; 25,2] 19,52 [5,81; 27,14] 0,099
ИЛ-6, пкг/мл / IL-6, pg/ml 13,38 [9,96;20,01] 15,49 [6,5; 23,23] 0,17
ИЛ-8, пкг/мл / IL-8, pg/ml 8,62 [4,87; 12,8] 8,47 [5,94; 12,23] 0,764
ИЛ-10, пкг/мл / IL-10, pg/ml 0,77 [0,49;3,26] 1,01 [0,52; 1,89] 0,849
ИЛ-17а, пкг/мл / IL-17a, pg/ml 2,05 [1,1; 6,4] 1,56 [1,21; 1,56] 0,164
ИЛ-17е, пкг/мл / IL-17e, pg/ml 291,15 [152,2; 448,14] 165,35 [124,06; 193,21] 0,164

ИЛ-17f, пкг/мл / IL-17f, pg/ml 12,36 [5,76; 120,12] 3,59 [2,15; 10,13] 0,109
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Наши данные по уровню этого маркера совпа-
дают с данными Е.Н. Смирновой и соавт. [10], 
в исследовании которых повышенный уровень 
артериального давления при ожирении сопро-
вождался высоким уровнем резистина и корре-
лировал с результатами исследования S. Niaz et 
al. [11], которые показали прогрессивное повы-
шение уровня резистина в сыворотке крови у 
пациентов с артериальной гипертензией и ИБС 
по сравнению со здоровыми субъектами. При 
проведении нами логистического анализа рези-
стин проявил себя как значимый фактор, влия-
ющий на развитие артериальной гипертензии в 
молодом возрасте независимо от наличия ожи-
рения.

Данные об уровне провоспалительного ци-
токина ИЛ-6 у пациентов с АГ противоречивы. 
По данным А.И. Хачировой [12], не было вы-
явлено статистически значимых различий между 
группами с гипертензией и контрольной, види-
мо это связано с небольшой выборкой одного 
пола – 60 мужчин. По данным Г.П. Адаменко 
и соавт. [13], концентрация ИЛ-6 была выше у 
пациентов с АГ по сравнению с контрольной, 
что согласуется с нашими данными. Уровень 
ИЛ-6 был выше в основной группе (p < 0,0001) 
на 52,91 % по сравнению с группой контроля. 

Концентрация ИЛ-10, являющегося одним 
из основных ингибиторов синтеза противовос-
палительных цитокинов, между группами не от-
личалась (см. табл. 2). В то же время коэффици-
ент цитокинового отношения ИЛ-6/ИЛ-10, ко-
торый отражает выраженность воспалительного 
процесса и дисфункцию иммунной защиты на 
доклинических стадиях развития заболевания, у 
пациентов с гипертензией был выше в 1,7 раза, 
что согласуется с данными Г.Ж. Сурановой и 
соавт. [14]

Важная роль в прогрессировании гипертен-
зии принадлежит ИЛ-17, который имеет не-
сколько изоформ. Мы изучали наиболее распро-
страненные ИЛ-17а, ИЛ-17е и ИЛ-17f. Уровень 
ИЛ-17а, который уменьшает NO-зависимую ва-
зодилотацию, участвует в ремоделировании со-
судов и способствует повышению артериального 
давления, был выше у пациентов с гипертензи-
ей в 1,64 раза (р < 0,05) по сравнению с кон-
трольной группой. Наши данные согласуются с 
результатами других авторов [15, 16]. Концен-
трации ИЛ-17е и ИЛ-17f между группами не от-
личались (см. табл.1). 

Несмотря на то что ряд авторов указывал на 
увеличение концентрации ИЛ-8 у пациентов с 
гипертензией [17], в нашем исследовании раз-

ницы между контролем и группой с АГ по дан-
ному показателю выявлено не было, что может 
быть связано с более молодой выборкой паци-
ентов в нашем исследовании. 

Далее мы рассмотрели уровни изучаемых 
биомолекул у пациентов с артериальной ги-
пертензией в зависимости от наличия абдоми-
нального ожирения (см. табл. 2). Влияния АО 
на уровень изучаемых маркеров в контрольной 
группе выявлено не было. Для основной груп-
пы разница между подгруппами с АО и без АО 
получена только для липокалина. Также в груп-
пе с АО уровень систолического давления был 
значимо выше (р < 0.05) 

При проведении корреляционного анали-
за для оценки связи изучаемых биомаркеров с 
параметрами, характеризующими артериальную 
гипертензию, выявлена слабая связь показате-
лей систолического и диастолического давления 
с ФНО-α, ИЛ-6, адипсином, липокалином-2, 
резистином и окружностью талии, связь индек-
са массы тела с липокалином-2, ИЛ-6 и ФНО-α 
(р < 0,01). При анализе взаимодействия адипо-
кинов с маркерами воспаления выявлена силь-
ная корреляционная связь адипсина, липокали-
на-2, резистина с ФНО-α и ИЛ-17а (р < 0.01).

Заключение

Таким образом, из изученных нами марке-
ров повышенные уровни адипсина, липокали-
на-2, резистина, ИЛ-6 и ИЛ-17а могут служить 
в качестве потенциальных биомаркеров, ука-
зывающих на высокую вероятность развития 
ранней АГ у людей до 45 лет. Также уровни 
систолического и диастолического давления по-
вышаются при увеличении окружности талии. 
В целом, исследования в этой области помогут 
создать аналитические модели, позволяющие 
путем определения ряда биомолекул выявлять 
среди трудоспособного населения пациентов с 
риском развития АГ в молодом возрасте, для 
дальнейшего проведения профилактических ме-
роприятий, таких как коррекция модифицируе-
мых факторов риска.

Ограничения

В данной статье представлено одномомент-
ное исследование. Для уточнения риска разви-
тия АГ в соответствии с изучаемыми биомарке-
рами требуется дальнейшее проспективное на-
блюдение за обследованными.
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