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Цель исследования – оценка показателей врожденного иммунитета у пациентов с эссенциальной артериаль-

ной гипертонией и установление взаимосвязи с эффективностью проводимой антигипертензивной фармакотера-
пии.  

Материалы и методы. Под наблюдением находились 48 пациентов с эссенциальной артериальной гиперто-
нией II стадии, артериальной гипертензией 2 степени и гипертрофией миокарда левого желудочка, которые были 
разделены на 2 группы: первая группа (25 пациентов) – это больные, у которых артериальное давление достигло 
целевых значений, и вторая группа (23 больных) – это пациенты, у которых на фоне проводимой антигипертен-
зивной терапии (периндоприл – 5 мг/сут и амлодипин – 5 мг/сут) артериальное давление не достигало целевых 
значений (2 группа). В качестве группы сравнения (контрольная группа) использовались показатели 18 здоровых 
доноров. 

Результаты. У пациентов с эссенциальной артериальной гипертонией 1 группы по сравнению с контрольной 
группой статистически значимо выше концентрация ИЛ-1α, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, рецепторного антагониста ИЛ-1, 
ИЛ-2, С4- и С5а-компонента системы комплемента и фактора Н, и ниже уровень С3-компонента системы компле-
мента. У больных эссенциальной артериальной гипертонией 2 группы установлены более выраженные изменения 
цитокинового профиля иммунитета и компонентов системы комплемента до начала антигипертензивной тера-
пии. После проведенной антигипертензивной терапии у пациентов с эссенциальной артериальной гипертонией 
1 группы в плазме крови статистически значимо снизилась концентрация ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-10, рецепторного 
антагониста ИЛ-1, но не до значений контрольной группы, а у пациентов 2 группы эффективность антигипертен-
зивной терапии в коррекции показателей врожденного иммунитета оказалась менее эффективна.  

Заключение. Выявление участия показателей врожденного иммунитета в формировании артериальной ги-
пертонии позволит оптимизировать лечение данного заболевания и разработать мероприятия по профилактике 
или нивелированию поражения органов-мишеней. 
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Воспаление вносит важный вклад в возник-
новение артериальной гипертонии и играет 
ключевую роль в патогенезе поражения орга-
нов-мишеней, таких как сердце, почки, сосуды, 
головной мозг и другие [1, 12]. Воспаление в со-
судистом русле связано с повышенной прони-
цаемостью сосудов и высвобождением медиато-
ров воспаления, таких как активные формы 
кислорода, оксид азота, цитокины и металло-
протеиназы [2, 5]. Цитокины, так называемого, 
провоспалительного ряда, опосредуют утолще-
ние интимы артерий, тем самым уменьшая 
диаметр просвета периферических сосудов 
(мелких артерий и артериол, непосредственно 
участвующих в регуляции артериального дав-
ления), и способствуют развитию сосудистого 

фиброза, что приводит к увеличению сосудисто-
го сопротивления и жесткости сосудистой стен-
ки [3, 10]. Цитокины, такие как ИЛ-17, ФНО и 
ИЛ-1β, также влияют на функцию почечных ка-
нальцев, увеличивая местный синтез ангиотен-
зиногена и ангиотензина II, а также способствуя 
удержанию натрия внутри сосудистого русла 
при артериальной гипертензии [8, 10]. Металло-
протеиназы стимулируют деградацию внекле-
точного матрикса, позволяя проникать иммун-
нокомпетентным клеткам через стенку сосудов 
в интерстиций пораженных органов, стимули-
руя апоптоз, синтез коллагена и отложение мат-
рикса, что приводит к повреждению органа-
мишени [7, 9]. 
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У больных с рефрактерной артериальной ги-
пертонией концентрация ФНОα, ИЛ-4, ИЛ-6, 
компонентов системы комплемента и маркеров 
воспаления (циркулирующие иммунные ком-
плексы, С-реактивный белок) в сыворотке крови 
имеет статистически значимую связь с основ-
ными клиническими проявлениями заболева-
ния [4, 11], что свидетельствует об участии 
врожденного иммунитета в формировании ре-
зистентности к антигипертензивной тера-
пии [6, 7]. 

Целью исследования явилась оценка показа-
телей врожденного иммунитета у пациентов 
с эссенциальной артериальной гипертонией и 
установление взаимосвязи с эффективностью 
проводимой антигипертензивной фармакотера-
пии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование были включены 48 пациен-
тов терапевтического отделения ОБУЗ «Курская 
городская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи» с клиническим диагнозом: 
эссенциальная артериальная гипертония II ста-
дии, артериальная гипертензия 2 степени, ги-
пертрофия миокарда левого желудочка (Клини-
ческие рекомендации «Артериальная гиперто-
ния у взрослых», 2016, 2020).  

Критериями исключения были артериальная 
гипертония I и III стадий, артериальная гипер-
тензия 1 и 3 степеней, симптоматическая арте-
риальная гипертония, острые и обострение хро-
нических воспалительных заболеваний, сахар-

ный диабет, онкозаболевания в анамнезе и дру-
гие соматические заболевания.  

Всем пациентам с эссенциальной артери-
альной гипертонией (ЭАГ) назначалась старто-
вая двухкомпонентная антигипертензивная 
фармакотерапия, включающая периндоприл 
(по 5 мг в сутки) и амлодипин (по 5 мг в сутки).  

По результатам обследования больные ЭАГ 
были разделены на две группы: первая группа 
(25 пациентов) – это больные, у которых через 
4 недели от начала исследования значения ар-
териального давления (АД) достигли целевых 
значений, и вторая группа (23 больных) – это 
пациенты с ЭАГ, у которых на фоне проводимой 
антигипертензивной терапии АД не достигало 
целевых значений. В качестве группы сравне-
ния (контрольная группа) использовались пока-
затели 18 здоровых доноров (9 женщин 
и 9 мужчин), средний возраст которых составил 
40,3±3,8 года (табл. 1). 

Концентрацию цитокинов в сыворотке кро-
ви ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-6, ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, рецеп-
торного антагониста ИЛ-1 (РАИЛ) и компонен-
тов системы комплемента С3, С4, С3а, С5, С5а, 
фактора Н и С1-ингибитора оценивали с помо-
щью тест-наборов (ООО «Цитокин», г. Санкт-
Петербург) в первые сутки поступления и через 
4 недели после начала системной двухкомпо-
нентной антигипертензивной фармакотерапии. 

Для показателей, характеризующих каче-
ственные признаки, указывали абсолютное зна-
чение и относительную величину в процентах, 
для проверки статистических гипотез использо-
вали критерий χ-квадрат. Количественные при-
знаки выражали в виде средних величин (M) и 
ошибки средней арифметической (m). 

Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика обследованных больных ЭАГ (M±m) 
Clinical characteristics of the examined patients with EAH (M±m) 

Показатели 
Indicators 

1 группа 
1st group 
(n=25) 

2 группа 
2nd group 
(n=23) 

Мужчины, % 
Men, % 

52.0% 48.0% 

Возраст, лет 
Age, years 

39.3±1.9 41.7±1.8 

Длительность ЭАГ, лет 
EAH duration, years 

6.1±2.1 5.9±1.9 

САД, мм рт.ст. 
SBP, mm Hg 

169.2±5.2 168.8±4.9 

ДАД, мм рт.ст. 
DBP, mm Hg 

96.3±2.2 95.3±2.5 

ЧСС, уд/мин 
Heart rate, bpm 

77.9±6.0 77.3±7.1 

Note: EAH – essential arterial hypertension; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure. 
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Для определения принадлежности количе-
ственных признаков к виду распределения ис-
пользовали тест Шапиро-Уилка, а взаимосвязи 
устанавливали на основании коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При поступлении в стационар у пациентов 
с АГ были выявлены изменения в сыворотке 

крови концентрации цитокинов и активация 
системы комплемента, проявляющаяся повы-
шением концентрации компонентов системы 
комплемента. У пациентов с ЭАГ 1 группы 
по сравнению с контрольной группой (здоро-
выми лицами) статистически значимо выше 
концентрация ИЛ-1α (в 2,2 раза), ИЛ-6 (в 1,5 ра-
за), ИЛ-8 (в 2 раза), ИЛ-10 (в 12 раз), РАИЛ 
(в 2 раза), ИЛ-2 (в 3 раза), С4- и С5а-компонента 
системы комплемента и фактора Н (на 30% каж-
дый) и ниже уровень С3-компонента системы 
комплемента (на 20%) (табл. 2). 

Таблица 2 
Table 2 

Уровень цитокинов и компонентов системы комплемента в плазме крови у пациентов с ЭАГ  
до начала антигипертензивной терапии (М±m) 

The level of cytokines and components of the complement system in blood plasma in patients with EAH  
before the antihypertensive therapy (M±m) 

Показатели 
Indicators 

Контрольная группа 
Control group 

(n=18) 

1 группа 
1st group 

(n=25) 

2 группа 
2nd group 

(n=23) 
С3а, нг/мл 
C3a, ng/ml 

60.7±5.6 72.1±6.1 86.4±6.2*1,2 

С3, мг/дл 
C3, mg/dl 

122.1±8.7 98.3±8.6*1 103.6±8.7*1 

С4, мг/дл 
C4, mg/dl 

37.2±2.9 48.9±2.7*1 43.5±3.1 

С5а, нг/мл 
C5a, ng/ml 

71.7±6.3 93.5±2.1*1 109.4±8.9*1 

С5, нг/мл 
C5, ng/ml 

37.3±2.8 42.9±3.2 52.6±3.2*1,2 

Фактор Н, нг/мл 
Factor H, ng/ml 

202.9±16.8 265.2±11.3*1 156.8±11.3*1,2 

С1-ингибитор, нг/мл 
C1-inhibitor, ng/ml 

27.8±2.1 28.4±2.8 27.3±2.2 

ФНО, пг/мл 
TNF, pg/ml 

3.5±0.2 3.6±0.3 7.9±0.4*1,2 

ИЛ-1α, пг/мл 
IL-1α, pg/ml 

4.3±0.4 9.5±0.1*1 8.9±0.6*1 

ИЛ-6, пг/мл 
IL-6, pg/ml 

5.5±0.1 8.1±0.7*1 8.5±0.6*1 

ИЛ-8, пг/мл 
IL-8, pg/ml 

4.3±0.4 8.4±0.2*1 7.9±0.5*1 

ИЛ-2, пг/мл 
IL-2, pg/ml 

0.9±0.1 2.7±0.2*1 4.6±0.3*1,2 

РАИЛ, пг/мл 
IL-1 receptor antagonist, pg/ml 

436.1±36.6 865.4±62.2*1 563.3±43.5*1,2 

ИЛ-10, пг/мл 
IL-10, pg/ml 

0.8±0.1 9.9±0.4*1 9.3±0.6*1 

Примечание: * – статистически значимые отличия (p < 0,05); 1,2 – номер группы, по отношению к по-
казателям которой различия статистически значимые. 

Note: * – statistically significant differences (p <0.05); 1.2 – the number of the group in relation to the indicators of which the differ-
ences are statistically significant. 



Медико-биологические науки 

30 

У больных ЭАГ из 2 группы установлены 
более выраженные изменения концентрации 
цитокинов и компонентов системы комплемен-
та до начала антигипертензивной терапии: вы-
ше концентрация ФНО (в 2,2 раза), ИЛ-2 (в 5 ра-
за), С3а-компонента системы комплемента 
(на 40%), в меньшей степени повышена концен-
трация РАИЛ (на 30%) и ниже контрольных зна-
чений уровень фактора Н (на 22%) (табл. 2). 

После проведенной антигипертензивной те-
рапии у пациентов с ЭАГ 1 группы в плазме 
крови статистически значимо снизилась кон-
центрация ФНО, ИЛ-1α, ИЛ-8, ИЛ-10, РАИЛ, но 
не до значений контрольной группы, резко воз-
росла концентрация ИЛ-2 (более чем в 7 раз от 
уровня контрольной группы) и повысилась 
концентрация С5а-компонента системы ком-
племента (в 1,5 раза от уровня контрольной 
группы) (рис. 1). 

Назначение антигипертензивной терапии 
пациентам с ЭАГ из 2 группы позволило сни-
зить уровень в сыворотке крови ИЛ-1α, ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-10, но не до значений контрольной 
группы, еще больше на фоне проводимой тера-
пии возросла концентрация С5-компонента си-

стемы комплемента, снизилась концентрация 
С3-компоненнта системы комплемента (рис. 2). 

Анализируя матрицу множественной корре-
ляции Спирмена между динамикой показателей 
АД и изучаемыми компонентами системы ком-
племента у больных ЭАГ, были получены стати-
стически значимые связи между ДАД и САД и 
уровнем ФНО (0,93 и 0,89 соответственно), ИЛ-8 
(0,92 и 0,91 соответственно) и С5-компонента си-
стемы комплемента (0,90 и 0,92 соответственно) 
(табл. 3). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о достаточно выраженных изменениях концен-
трации цитокинов в крови и активации системы 
комплемента у пациентов с ЭАГ. Повышение 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1α, ИЛ-6, 
ИЛ-8), ИЛ-2 в сыворотке крови и повышение 
противовоспалительных цитокинов (ИЛ-10, РА-
ИЛ) у пациентов с ЭАГ 1 и 2 групп свидетель-
ствует о развитии иммунного воспаления, обу-
словленного активацией симпатической нерв-
ной и ренин-ангиотензиновой систем, имею-
щим место в патогенезе развития ЭАГ, и как 
следствие, развитием эндотелиальной дисфунк-
ции [3, 5, 7].  

 
Рис. 1. Уровень цитокинов и компонентов системы комплемента в сыворотке крови у пациентов 

с АГ (1 группа) после антигипертензивной терапии.  
Примечание: радиус окружности – показатели контрольной группы; сплошная линия – показатели 

до антигипертензивной терапии; пунктирная линия – показатели после антигипертензивной терапии; 
О  – статистически значимые отличия по отношению к контрольной группе (p < 0,05);       – статистиче-
ски значимые отличия между показателями до и после антигипертензивной терапии.  

Fig. 1. The level of cytokines and components of the complement system in blood plasma in patients with hypertension (group 1) af-
ter antihypertensive therapy. 

Note: the radius of the circle is the indicators of the control group; solid line – indicators before antihypertensive therapy; dashed 
line–- indicators after antihypertensive therapy;  О  – statistically significant differences in relation to the control group (p<0.05);        – 
statistically significant differences between indicators before and after antihypertensive therapy. 
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Рис. 2. Уровень цитокинов и компонентов системы комплемента в сыворотке крови у пациентов с 

АГ (2 группа) после антигипертензивной терапии.  
Примечание: радиус окружности – показатели контрольной группы; сплошная линия – показатели 

до антигипертензивной терапии; пунктирная линия – показатели после антигипертензивной терапии; 
О  – статистически значимые отличия по отношению к контрольной группе (p < 0,05);       – статистиче-
ски значимые отличия между показателями до и после антигипертензивной терапии. 

Fig. 2. The level of cytokines and components of the complement system in blood plasma in patients with hypertension (group 2)  
after antihypertensive therapy. 

Note: the radius of the circle is the indicators of the control group; solid line – indicators before antihypertensive therapy; dashed 
line – indicators after antihypertensive therapy;  О  – statistically significant differences in relation to the control group (p<0.05);          – 
statistically significant differences between indicators before and after antihypertensive therapy. 

 
Таблица 3 

Table 3 

Матрица множественной корреляции Спирмена между иммунными показателями и АД  
у пациентов с ЭАГ 

Matrix of Spearman's multiple correlation between immune parameters and blood pressure in patients with EAH 

Показатели 
Indicators 

ФНО 
TNF 

ИЛ-1α 
IL-1α 

ИЛ-6 
IL-6 

ИЛ-8 
IL-8 

ИЛ-10 
IL-10 

РАИЛ 
IL1 receptor antagonist 

ИЛ-2 
IL-2 

ДАД 
SBP 

0.93 0.82 0.65 0.92 0.64 0.56 0.00 

САД 
DBP 

0.89 0.86 0.70 0.91 0.70 0.62 0.05 

 
 

Показатели 
Indicators 

С3 
С3 

С3а 
С3а 

С4 
С4 

С5 
С5 

С5а 
С5а 

Фактор Н 
Factor H 

С1-ингибитор 
C1-inhibitor 

ДАД 
SBP 

-0.37 0.52 0.48 0.90 0.31 -0.08 -0.15 

САД 
DBP 

-0.41 0.50 0.44 0.92 0.36 -0.02 -0.15 

Примечание: жирным курсивом отмечены статистически значимые связи (p<0,05). 

Note: statistically significant relationships are marked in bold italics (p<0.05). 
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Статистически значимые различия между 
изученными показателями цитокинового про-
филя и компонентов системы комплемента 
между 1 и 2 группами больных ЭАГ были выяв-
лены для следующих показателей: концентра-
ция ФНО, ИЛ-2, С3а-компонента системы ком-
племента, РАИЛ и фактора Н. У пациентов с 
ЭАГ, которые не достигли контрольных цифр 
АД (2 группа) по отношению к группе пациен-
тов с АГ, достигшими целевых значений АД 
(1 группа), выше концентрация ФНО, ИЛ-2, но 
ниже концентрация фактора Н и С3а-
компонента системы комплемента, что свиде-
тельствует о большей выраженности «иммунно-
го воспаления» у больных с АГ из 2 группы. 

Взаимообусловленность «отвечаемости» АД 
на антигипертензивную терапию у пациентов 
с АГ и показателей цитокинового профиля им-
мунитета и компонентов системы комплемента 
подтверждается результатами проведенного 
корреляционного анализа, выявившего стати-
стически значимые положительные связи меж-
ду уровнем АД и концентрацией 3 из изучен-
ных показателей: ФНО, ИЛ-8 и С5-компонент 
системы комплемента. 

Таким образом, выявление участия показа-
телей врожденного иммунитета в формирова-
нии артериальной гипертонии позволит опти-
мизировать лечение данного заболевания и раз-
работать эффективные мероприятия по профи-
лактике или нивелированию поражения орга-
нов-мишеней у данной категории пациен-
тов [7]. 
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CONGENITAL IMMUNITY IN PATIENTS WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION 
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The purpose of the study was to assess the parameters of innate immunity in patients with essential arterial hyper-

tension and to establish a relationship with the effectiveness of antihypertensive pharmacotherapy. 
Materials and methods. The study included 48 patients with essential arterial hypertension stage II, arterial hyperten-

sion 2 degree and hypertrophy of the left ventricular myocardium, which were divided into 2 groups: the first group (25 pa-
tients) – these are patients whose blood pressure reached the target values, and the second group (23 patients) are patients 
whose blood pressure did not reach the target values against the background of antihypertensive therapy (perindopril – 
5 mg/day and amlodipine – 5 mg/day) (group 2). Indicators of 18 healthy donors were used as a comparison group (control 
group). 

Results. In patients with essential arterial hypertension of group 1, compared with the control group, the concentration 
of IL-1α, IL-6, IL-8, IL-10, IL-1 receptor antagonist, IL-2, C4- and C5a-components of the complement system and factor H 
is significantly higher and the level of C3 is lower-component of the complement system. In patients with essential arterial 
hypertension of group 2, more pronounced changes in the cytokine link of the immunity and the complement system were 
established before the start of antihypertensive therapy. After the antihypertensive therapy in patients with essential arterial 
hypertension of the 1st group in the blood plasma, the concentration of TNF, IL-1α, IL-8, IL-10, IL-1 receptor antagonist sig-
nificantly decreased, but not to the values of the control group, and in patients of the 2nd group, the effectiveness of antihy-
pertensive therapy in correcting parameters innate immunity was found to be less effective. 

Conclusion. Revealing the participation of innate immunity indicators in the formation of arterial hypertension opens 
up new possibilities for the pathogenetic therapy of this disease and developing measures to prevent or level the damage 
to target organs. 

Keywords: essential arterial hypertension; innate immunity; antihypertensive therapy. 
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