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З метою визначення та оцінки показників інтер-
лейкіну–1 бета (ІЛ–1 бета) та інтерлейкіну–6 (ІЛ–6) 
в сироватці крові до та після лікування, з додатко-
вим включенням до стандартної терапії препарату 
актовегін ® «Такеда Австрия ГмбХ» було обстеже-
но 62 ліквідаторів аварії на ЧАЕС хворих на гіпер-
тонічну хворобу з супутньою гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою, із них 87,1% чоловіків та 
12,9% жінок. В залежності від терапії, що була про-
ведена, хворі були розподілені на наступні групи: 
перша група – 31 пацієнт, середній вік яких склав 
59,5±0,8 років, одержували стандартну терапію 
(відповідно до нозологічної форми); друга група – 
31 пацієнт, середній вік яких склав 58,5±0,9 років, 
одержували стандартну терапію (відповідно до 
нозологічної форми) та додатково отримували пре-
парат актовегін по 200 мг 1 раз на добу внутріш-
ньовенно. У хворих на гіпертонічну хворобу з су-
путньою гастроезофагеальною рефлюксною хво-
робою, як першої так і другої групи після проведе-
ного лікування рівень ІЛ–1 бета статистично досто-
вірно знизився, порівняно з показником до лікуван-
ня. Аналізуючи показник ІЛ–6 в сироватці крові хво-
рих на гіпертонічну хворобу з супутньою гастроезо-
фагеальною рефлюксною хворобою встановлено 
що, середній рівень показника ІЛ–6 хворих, першої 
групи до отримання стандартної терапії складав 
48,08±0,63 пг/мл та був статистично достовірно 
нижче, відповідно до показника ІЛ–6 у хворих дру-
гої групи, 51,41±0,76 пг/мл. У хворих на гіпертоніч-
ну хворобу з супутньою гастроезофагеальною ре-
флюксною хворобою, як першої так і другої групи 
після проведеного лікування рівень ІЛ–1 бета ста-
тистично достовірно знизився, порівняно з показ-
ником до лікування.  

Таким чином, доведено, що після проведеного 
лікування, як за стандартної схемою, так і з додат-
ковим включенням актовегіну, у хворих на гіперто-

нічну хворобу з супутньою гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою показники ІЛ–1 бета та  
ІЛ–6 статистично достовірно знизилися порівняно з 
показниками до лікування, р≤0,001, при цьому від-
мічалася дещо краща тенденцією до зменшення на 
фоні проведення стандартного лікування з дода-
ванням актовегіну.  

Ключові слова: ліквідатори аварії на ЧАЕС, 
інтерлейкін–1 бета, інтерлейкін–6, гіпертонічна 
хвороба з супутньою гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР Харківської медичної академії післядипломної 
освіти МОЗ України, а саме колективної науково–
дослідної роботи кафедри терапії, ревматології і 
клінічної фармакології «Механізми формування 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби із супут-
ньою патологією та розробка методів її патогенети-
чної корекції у студентів», № держ. реєстрації 
0110U002441. 

Вступ. За даними чисельних досліджень, в 
останні роки, у структурі захворюваності, на етапі 
віддалених наслідків серед ліквідаторів аварії на 
ЧАЕС переважають захворювання серцево–
судинної системи [1]. Особливістю розвитку сучас-
ної клінічної медицини є факт того, що різні захво-
рювання втрачають свій мононозологічний харак-
тер та набувають статусу коморбідності [2]. Одним 
з найбільш частих коморбідних станів є поєднання 
гіпертонічної хвороби (ГХ) та гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби (ГЕРХ). Причинами полімор-
бідності є анатомічна близькість уражених органів, 
спільний патогенез, причинно–наслідковий зв’язок 
або випадкове поєднання захворювань [3]. В пато-
генезі ГХ відводиться важлива роль інтерлейкінам, 
які регулюють стан судинного тонусу, що відіграє 
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роль і в патогенезі ГЕРХ [4]. Інтерлейкін–1 бета  
(ІЛ–1 бета) відноситься до ключових прозапальних 
цитокінів, представляє собою поліпептид с молеку-
лярною масою 15 кДа. ІЛ–1 бета ініціює і регулює 
запальні, імунні процеси, активує нейротрофіли, Т– 
і В–лімфоцити, стимулює синтез білків гострої фа-
зи, цитокінів, молекул адгезії, простогландінів. Інте-
рлейкін–6 (ІЛ–6) – мультифункціональний, плейот-
ропний прозапальний цитокін з молекулярною ма-
сою 26 кДа, синтезується різними типами лімфоїд-
них і нелімфоїдних клітин, включаючи Т– і В–
лімфоцитами, фібробластами, ендотеліальними 
клітинами, макрофагами/моноцитами. ІЛ–6, так 
само як і ІЛ–1 бета, ініціює синтез білків гострої 
фази. Підвищення рівнів ІЛ–1 бета та ІЛ–6 асоцію-
ється з повторними коронарними подіями у хворих 
на ГХ [5].  

Мета дослідження – визначити та оцінити по-
казники ІЛ–1 бета та ІЛ–6 в сироватці крові у лікві-
даторів аварії на ЧАЕС, хворих на ГХ з супутньою 
ГЕРХ до та після лікування, з додатковим включен-
ням до стандартної терапії препарату актовегін ® 
«Такеда Австрия ГмбХ». 

Матеріал та методи дослідження. Було об-
стежено 62 пацієнта – хворих на гіпертонічну хво-
робу (ГХ) з супутньою гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою (ГЕРХ), із них 87,1% чоловіків 
та 12,9% жінок. Всі хворі перебували на стаціонар-
ному лікуванні в терапевтичному та спостерігалися 
амбулаторно у поліклінічному відділеннях КЗОЗ 
«Обласний клінічний спеціалізований диспансер 
радіаційного захисту населення» м. Харкова. Для 
подальшого вирішення завдань дослідження хворі 
на ГХ з супутньою ГЕРХ в залежності від терапії, 
що була проведена, були розподілені на наступні 
групи: 

− перша група – 31 пацієнт (27 (87,0%) чолові-
ків, 4 (13,0%) жінки), від 49 до 69 року, сере-
дній вік яких складав 59,5±0,8 років, одержу-
вали стандартну терапію (відповідно до но-
зологічної форми); 

− друга група – 31 пацієнт (27 (87,0%) чолові-
ків, 4 (13,0%) жінки), від 49 до 68 років, сере-
дній вік яких склав 58,5±0,9 років, одержува-
ли стандартну терапію (відповідно до нозо-
логічної форми) та додатково отримували 
препарат актовегін по 200 мг 1 раз на добу 
внутрішньовенно. 

До контрольної групи входило 20 практично 
здорових людей, які за віком і статтю відповідали 
пацієнтам основної групи та групи порівняння. Від-
бір осіб проводили шляхом детального збору ана-
мнезу та обстеження із використанням стандарт-
них клінічних, лабораторно–інструментальних ме-
тодів дослідження. До даної групи були включені 
особи, результати об’єктивного та загально–

клінічного обстеження яких не виявили патологіч-
них змін з боку серцево–судинної та шлунково–
кишкової систем. 

З метою визначення та оцінки показників ІЛ–1 
бета та ІЛ–6 використовувався набір реагентів. 
Набір «ІНТЕРЛЕЙКІН–1 бета–ІФА–БЕСТ», (Росія) 
призначений для імуноферментного визначення 
концентрації людського ІЛ–1–бета в біологічних 
рідинах людини і культуральних середовищах. 
Принцип методу: метод визначення заснований на 
тристадійному «сендвіч»–варіанті твердофазного 
імуноферментного аналізу з використанням моно– 
і поліклональних антитіл до ІЛ–1–бета. Для визна-
чення ІЛ–6–бета використовувався набір реагентів 
«ІНТЕРЛЕЙКІН–6–ІФА–БЕСТ», (Росія). Також ме-
тод визначення оснований на твердофазному 
«сендвіч»–варіанті імуноферментного аналізу. 
Специфічними реагентами набору є моноклональні 
антитіла до ІЛ–6, які сорбовані на поверхні лунок 
розбірного полістирольного планшету, кон’югат 
поліклональних антитіл до ІЛ–6 з біотином і каліб-
ровочні зразки, які містять ІЛ–6. 

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково–медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвен-
ції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника дослідження і вжиті всі захо-
ди для забезпечення анонімності пацієнтів. 

При порівнянні двох незалежних груп викорис-
товувався t–критерій Стьюдента для ознак з гаус-
совським розподілом і U–критерій Манна – Уїтні 
(МУ) для ознак з ненормальним розподілом [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При госпіталізації до стаціонару були оцінені показ-
ники середнього рівня ІЛ–1 бета до проведення 
терапії у хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ, відповід-
но до контрольної групи. У групі хворих на ГХ з 
супутньою ГЕРХ середній рівень ІЛ–1 складав 37-
,46±0,61 пг/мл, різниця показника відповідно здоро-
вих – р≤0,001. В залежності від статі також встано-
влено статистично достовірну різницю в показни-
ках (р≤0,001), як хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ 
чоловіків так і жінок, відповідно до контрольної гру-
пи; 37,55±0,69 пг/мл та 36,99±1,11 пг/мл; 
15,96±0,66 пг/мл та 16,07±0,88 пг/мл. Таким чином, 
середній рівень ІЛ–1 бета в контрольній групі ста-
тистично нижче, ніж у хворих на ГХ з супутньою 
ГЕРХ, як в цілому, так і залежно від статі. Аналізу-
ючи показник ІЛ–1 бета сироватки крові хворих на 
ГХ з супутньою ГЕРХ, встановлено що, середній 
рівень показника ІЛ–1бета у хворих першої групи 
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до отримання стандартної терапії складав 
37,65±0,32 пг/мл та був без статистично достовір-
ної різниці (р>0,05) відповідно до показника ІЛ–1 
бета хворих другої групи, 37,26±1,18 пг/мл.  

Через 3 міс після проведеного лікування в ам-
булаторно–поліклінічних умовах повторно було 
взято кров на визначення ІЛ–1 бета. Так, середній 
рівень ІЛ–1 бета у хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ 
першої групи після проведеного стандартного ліку-
вання статистично достовірно знизився, 32,04± 
±0,27 пг/мл, в порівнянні з показником ІЛ–1 бета до 
лікування, за критерієм МУ, (Т=355,0; Z=6,104; 
р=0,000). Середній показник рівня ІЛ–1 хворих на 
ГХ з супутньою ГЕРХ другої групи після проведено-
го лікування складав 32,09±1,21 пг/мл та був стати-
стично достовірно нижче, ніж показник до лікуван-
ня, за критерієм МУ, (Т=6534,5; Z=2,818; р=0,005). 
Отже, у хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ, як першої 
так і другої групи після проведеного лікування рі-
вень ІЛ–1 бета статистично достовірно знизився, 
порівняно з показником до лікування.  

Також, при госпіталізації у хворих визначали 
рівень ІЛ–6 в сироватці крові. Початково, були оці-
нені показники середнього рівня ІЛ–6 до проведен-
ня терапії у хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ, відпо-
відно до контрольної групи. Середній рівень ІЛ–6 
складав 49,74±0,54 пг/мл, різниця показника відпо-
відно здорових – р≤0,001. В залежності від статі 
також встановлена статистично достовірна різниця 
в показниках (р≤0,001), як хворих на ГХ з супут-
ньою ГЕРХ чоловіків так і жінок, відповідно до конт-
рольної групи; 49,94±0,59 пг/мл та 48,65±1,40 пг/
мл, 22,94±0,88 пг/мл та 19,68±0,38 пг/мл. Таким 
чином, середній рівень ІЛ–6 в контрольній групі 
статистично нижче, ніж у хворих на ГХ з супутньою 
ГЕРХ, як в цілому, так і залежно від статі.  

Аналізуючи показник ІЛ–6 в сироватці крові 
хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ встановлено що, 
середній рівень показника ІЛ–6 хворих, першої гру-
пи до отримання стандартної терапії складав 

48,08±0,63 пг/мл та був статистично достовірно 
нижче, відповідно до показника ІЛ–6 хворих другої 
групи, 51,41±0,76 пг/мл.  

Через 3 міс після проведеного лікування в амбу-
латорно–поліклінічних умовах повторно було взято 
сироватку крові для оцінки рівня показника ІЛ–6.  

Так, середній рівень ІЛ–6 у хворих на ГХ з су-
путньою ГЕРХ першої групи статистично достовір-
но знизився, порівняно з показниками ІЛ–6 до ліку-
вання, та складав 41,28±0,67 пг/мл, р≤0,001, за 
критерієм МУ, (Т=411,0; Z=5,079; р=0,000). Серед-
ній показник рівня хворих на ГХ з супутньою ГЕРХ 
другої групи після проведеного лікування складав 
44,55±0,95 пг/мл та був також статично нижче, за 
критерієм МУ, (Т=418,0; Z=4,951; р=0,000), порівня-
но з показником до лікування, р≤0,001. Отже, у хво-
рих на ГХ з супутньою ГЕРХ, як першої так і другої 
групи після проведеного лікування рівень серед-
нього показника ІЛ–6 сироватки крові статистично 
достовірно знизився порівняно з показниками до 
лікування, р≤0,001. Значима роль прозапальних 
цитокінів в виникненні серцево–судинних захворю-
вань з супутньою патологією підтверджується і 
іншими авторами [7].  

Висновки. Доведено, що після проведеного 
лікування, як за стандартної схемою, так і з додат-
ковим включенням актовегіну у хворих на ГХ з супу-
тньою ГЕРХ показник ІЛ–1 бета та ІЛ–6 статистично 
достовірно знизився порівняно з показниками до 
лікування, р≤0,001, при цьому відмічалася дещо 
краща тенденція до зменшення на фоні проведення 
стандартного лікування з додаванням актовегіну.  

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується подальше вивчення та оцінка показників в 
сироватці крові ІЛ–1 бета та ІЛ–6 у ліквідаторів 
аварії на ЧАЕС, хворих на гіпертонічну хворобу з 
супутньою гастроезофагеальною рефлюксною хво-
робою в динаміці, що надасть можливість вдоско-
налити та покращити стандартні схеми терапії да-
ної категорії хворих.  
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УДК [616.12–008.331.1:616.33–008.17]–058.66–078:57.083.3 
АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНТЕРЛЕЙКИНА 1–БЕТА  
И ИНТЕРЛЕЙКИНА–6 У ЛИКВИДАТОРОВ АВАРИИ НА ЧАЭС,  
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ  
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ 
Ткаченко Н. А., Синельник В. П., Проценко Е. С. 
Резюме. С целью определения и оценки показателей ИЛ–1 бета и ИЛ–6 в сыворотке крови до и по-

сле лечения, с дополнительным включением к стандартной терапии препарата актовегин® «Такеда Ав-
стрия ГмбХ» было обследовано 62 ликвидатора аварии на ЧАЭС больных гипертонической болезнью с 
сопутствующей гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. Из них 87,1% мужчин и 12,9% женщин. В 
зависимости от проводимой терапии, больные были разделены на следующие группы: первая группа – 
31 пациент, средний возраст которых составил 59,5 ± 0,8 лет, получали стандартную терапию (в соответ-
ствии с нозологической формой), вторая группа – 31 пациент, средний возраст которых составил 58,5 ± 
± 0,9 лет, получали стандартную терапию (в соответствии с нозологической формой) и дополнительно 
получали препарат актовегин по 200 мг 1 раз в сутки. У больных гипертонической болезнью с сопутст-
вующей гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, как первой, так и второй группы после проведен-
ного лечения уровень ИЛ–1 бета статистически достоверно снизился по сравнению с показателем до 
лечения. Анализируя показатель ИЛ–6 в сыворотке крови больных гипертонической болезнью с сопутст-
вующей гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью установлено, что средний уровень показателя ИЛ–6 
у больных первой группы до получения стандартной терапии составлял 48,08±0,63 пг/мл и был статистиче-
ски достоверно ниже, в соответствии с показателями ИЛ–6 больных второй группы, 51,41±0,76 пг/мл. У 
больных гипертонической болезнью с сопутствующей гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, как 
первой, так и второй группы после проведенного лечения уровень ИЛ–1 бета статистически достоверно 
снизился по сравнению с показателем до лечения. 

Таким образом, доказано, что после проведенного лечения, как при стандартной схеме лечения, так 
и с дополнительным включением актовегина у больных гипертонической болезнью с сопутствующей га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью показатели ИЛ–1 бета и ИЛ–6 статистически достоверно сни-
зились по сравнению с показателями до лечения, р≤0,001, при этом отмечалась несколько лучше тен-
денция к уменьшению на фоне проведения стандартного лечения с дополнительным включением акто-
вегина. 

Ключевые слова: ликвидаторы аварии на ЧАЭС, интерлейкин–1 бета, интерлейкин–6, гипертониче-
ская болезнь с сопутствующей гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. 
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Analysis of Indicators of Interleukin 1–Beta and Interleukin–6 in Liquidators  
of Accident at the Chernobyl Nuclear Power Station, Patients with Hypertensive Diseases  
Associated with Gastroesophageal Reflux Disease in Dynamics of Treatment 
Tkachenko N. A., Sinelnik V. P., Protsenko E. S. 
Abstract. The purpose of the study was to determine and evaluate the IL–1 beta and IL–6 indices in the 

serum of Chernobyl disaster liquidators with concomitant gastroesophageal reflux disease before and after 
treatment, with additional inclusion of actovegin ® Takeda Austria GmbH into the standard therapy. 

Material and methods. We examined 62 liquidators of accident at the Chernobyl nuclear power station with 
hypertensive disease associated with gastroesophageal reflux disease. There were 87.1% men and 12.9% 
women. Depending on the therapy performed, they were divided into the following groups: the first group in-
cluded 31 patient (27 (87.0%) men, and 4 (13.0%) women), from 49 to 69 years old, mean age was 59.5 ± 0.8 
years, who received standard therapy (according to the nosological form). The second group had 31 patients 
(27 (87.0%) males, and 4 (13.0%) females), aged from 49 to 68, whose average age was 58.5 ± 0.9 years, and 
who received standard therapy (according to nosological form) and additionally received the drug aktovegin 200 
mg 1 time per day intravenously.  
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Results and discussion. The results showed that in patients with hypertensive disease associated with gas-
troesophageal reflux disease, both in the first and second groups, after the treatment, the level of IL–1 beta was 
statistically significantly lower compared with the indicator before treatment, p≤ 0.001. A similar trend in the re-
duction of IL–6 in serum compared to the reatment before was observed in patients with hypertensive disease 
associated with gastroesophageal reflux disease, both in the first and second groups after treatment (p≤ 0.001). 

The level of IL–6 in the serum was determined in patients during hospitalization. Initially, mid–level IL–6 
values were assessed for therapy in patients with hypertensive disease with concomitant gastroesophageal re-
flux disease, according to the control group. The average level of IL–6 was 49.74 ± 0.54 pg / ml. Depending on 
the gender, a statistically significant difference in the indices (p≤0.001) of both hypertensive disease patients 
with concomitant gastroesophageal reflux disease was also established in men and women compared with the 
control group; 49.94 ± 0.59 pg / ml and 48.65 ± 1.40 pg / ml, 22.94 ± 0.88 pg / ml and 19.68 ± 0.38 pg / ml. 
Thus, the mean IL–6 level in the control group was statistically higher than in patients with hypertensive disease 
and in patients with hypertensive disease with concomitant gastroesophageal reflux disease, on the whole and 
by gender. 

Conclusion. Thus, the study proved that after treatment, according to the standard procedure, and with the 
additional inclusion of Actovegin in patients with hypertensive disease associated with gastroesophageal reflux 
disease, the IL–1 beta and IL–6 statistically significantly decreased compared to the pre–treatment rates, p≤ 
0.001. This was marked by a slightly better tendency towards a decrease on the background of standard treat-
ment with the addition of Actovegin. 

Keywords: liquidators of accident at the Chernobyl nuclear power station, interleukin–1 beta, interleukin–6, 
hypertensive disease associated with gastroesophageal reflux disease. 
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