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ВСТУП. Харчовий статус (ХС) пацієнтів, 

які лікуються програмним гемодіалізом (ГД), 

є одним з основних факторів, що зумовлюють 

успішність лікування, а його порушення – важ-

ливий предиктор захворюваності і смертності 

пацієнтів. Основною причиною смертності у 

цієї категорії хворих є серцево-судинні випадки, 

в патогенезі яких основну роль відіграє приско-

рення  артеросклеротичних процесів, що асоці-

юються з хронічним запаленням. 

Смертність пацієнтів від усіх причин та ін-

декс маси тіла (ІМТ) мають нелінійну U-подібну 

залежність. Це свідчить про погіршання прогно-

зу як при недостатньому, так і при надлишково-

му харчуванні [1].  
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Резюме. IL-10 – один из центральных факторов в измененном цитокиновом спектре при уремии 

и, возможно, играет важную роль в развитии дисбаланса Т-хелперов, кардио-васкулярных заболеваний и 
истощения у диализных пациентов.

Цель работы оценить уровень ІЛ-10 у пациентов с ХБН 5Д стадии в зависимости от показателей 
индекса массы тела и сывороточного альбумина

Методы: В исследования были включены тридцать девять гемодиализных пациентов (мужчины/
женщины 20/19, возраст 21-53 года, среднее время лечения гемодиализом 4,2 ± 1,21 лет). Пробы крови 
забирались перед второй недельной сессией гемодиализа. Определялись уровень ИЛ-10, альбумина 
сыворотки крови и ИМТ. 

Результаты: Уровень сывороточного ИЛ-10 был выше у гемодиализных пациентов, чем у здоровых 
доноров (79,9 ± 7,3 против 18,8 ± 1,3 пг/мл, p < 0,001). Самый низкий уровень ИЛ-10 имели пациенты с 
низким ИМТ в сравнении с пациентами с нормальным и большим ИМТ - 31,0 ± 6,3; 76,7 ± 10,1 и 117,7 
± 6,2 пкг/мл (р<0,001) соответственно. Высокий уровень ИЛ-10 ассоциировался с высоким  уровнем 
сывороточного альбумина. 

Выводы: Компенсаторное повышение уровня противовоспалительного ИЛ-10 в сыворотке крови 
характерно для гемодиализных пациентов. Пациенты с дефицитом питания характеризуются более 
низким уровнем сывороточного ИЛ-10.

Summary. IL-10 - one of the central factors in the altered cytokine network of uremia, may play important 
role in the development of T-helper imbalance, CVD and wasting in dialysis patients. 

Aim: to evaluate level of ІL-10 in CKD stage 5D patients depending on the body mass index and serum al-
bumin. 

Methods: Thirty-nine HD patients were included (male/female 20/19, age 21-53 years, mean dialysis treat-
ment time 4.2 ± 1.21 years). Blood tests were taken before a midweek dialysis session. Serum IL-10, serum albumin 
and BMI were measured.

Results: HD patients had higher serum IL-10 than healthy donors (79.9 ± 7.3 vs. 18.8 ± 1.3 pg/ml, p < 
0.001). Patients with low BMI had lower serum IL-10 than patients with normal BMI and large BMI – 31.0 ± 6.3 
pg/ml; 76.7 ± 10.1 pg/ml; 117.7 ± 6.2 pg/ml, respectively (p < 0.001). Higher IL-10 was associated with increased 
serum albumin.

Conclusion: Compensative increase of anti-inflammatory cytokine IL-10 in serum is typical in HD patients. 
Patients with nutrition deficit are characterized by lower serum IL-10.
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Результати досліджень демонструють тісний 

зв’язок імунної системи, а саме цитокінів, з хар-

човим станом пацієнтів, та збільшення маркерів 

хронічного запалення при дефіциті та при над-

лишку ІМТ [2] . 

На сьогодні не існує єдиної точки зору що 

є первинним:  порушення ХС чи дисбаланс ци-

токінів. На місцевому та організменому рівнях 

цитокіни відповідальні за всі послідовні етапи 

розвитку адекватної відповіді на  патогени, від-

новлення ушкодженої структури тканин, всюди, 

де розвивається запальна реакція. Важливим 

є баланс між про- та протизапальними цитокі-

нами. Дослідження показали, що прозапальні 

цитокіни призводять до розвитку синдрома сис-

темної запальної відповіді (systemic inflammatory 

response syndrome – SIRS), який супроводжуєть-

ся компенсаторним синдромом протизапаль-

ної відповіді (сompensatory anti-inflammatory 

response syndrome – CARS) [3]. 

Багато робіт вказують на асоціацію підви-

щених рівнів прозапальних цитокінів з розви-

тком білково-енергетичних порушень, поряд з 

цим, рівні протизапальних цитокінів у хворих з 

нутриційними порушеннями досліджені недо-

статньо [4, 5].

Протизапальний цитокін інтерлейкін 10 

(IЛ-10) – один з центральних у зміненому при 

уремії спектрі цитокінів. Це стало очевидним 

після встановлення зв’язку дефіциту харчуван-

ня і серцево-судинних захворювань з постійною 

системною запальною відповіддю у пацієнтів з 

термінальною стадією ниркової недостатнос-

ті. ІЛ-10 продукується Т-хелперами 2 типу (Т-х 

2) та регуляторними клітинами (Т-рег) і має

здатність пригнічувати синтез та секрецію про-

запальних цитокінів, таких як IЛ-1, IЛ-6 і TНФ- 

, проте, його дія цим не обмежується. ІЛ-10 

зменшує синтез ІЛ-8 та CCR2 (C-C chemokine 

receptor type 2 – С-С рецептор хемокіну 2), які 

відповідають за специфічний хемотаксис моно-

цитів під впливом MCP-1. Крім того, пригнічу-

ється експресcія головного комплексу гістосу-

місності (MHC) і молекул адгезії, відповідальних 

за взаємодію між моноцитами і лімфоцитами під 

час активації імунної системи. Хоча механізми 

взаємодії IЛ-10 з такою кількістю різних струк-

тур зрозумілі лише частково [6]. 

Тому у хворих на ХХН, які лікуються про-

грамним ГД і характеризуються наявністю хро-

нічного запалення, доцільним є вивчення осо-

бливостей як про-, так і протизапальних цито-

кінів.

Мета роботи: дослідити залежність між рів-

нем ІЛ-10 та показниками індексу маси тіла та 

сироваткового альбуміну у пацієнтів з ХХН 5Д, 

які лікуються ГД.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. До досліджень 

були включені  39 пацієнтів  з різними первин-

ними ураженнями нирок віком від 21 до 53 ро-

ків, з ХХН 5Д стадії, які лікуються ГД. Серед них 

20 жінок та 19 чоловіків.  Середня тривалість лі-

кування гемодіалізом склала 4,2±1,21 роки. Всім 

хворим проводили стандартний бікарбонатний 

діаліз тричі на тиждень, тривалістю не менше 4 

годин, Kt/V  1,2. 

Рівень протизапального цитокіна інтер-

лейкін 10 визначали в сироватках крові за до-

помогою імуноферментного методу на аналіза-

торі STAT-Fax Plus-303 (USA) з використанням 

тест-системи “DIACLON” (Франція), DRG (Ні-

меччина). Зразки крові забирали перед другою 

тижневою сесією гемодіалізу. Групою контролю 

були 15 практично здорових донорів.

Нутриційну оцінку проводили згідно Прак-

тичних Рекомендацій DOQI (Clinical Practice 

Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure 

on maintenance Dialysis), присвячених харчу-

ванню хворих в умовах діалізного лікування і на 

переддіалізній стадії. Серед антропометричних 

показників аналізували індекс маси тіла (ІМТ),  

із біохімічних – альбумін сироватки крові, їх 

зв’язок з ІЛ-10.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Дослі-

дження сироваток крові здорових донорів та ге-

модіалізних хворих  показало достовірне підви-

щення активності ІЛ-10 в групі діалізних паці-

єнтів у порівнянні зі здоровими донорами –79,9 

± 7,3 пкг/мл  та  18,8 ± 1,3 пкг/мл у (р<0,001) від-

повідно (рис.1).

*

0

1 0

20

30

40

50

60

70

80

Ін
те

рл
ей

кі
н 

10
   

пк
г/м

л

здорові донори гемодіалізні хворі

Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з 

нормою.

Рис. 1. Рівень ІЛ-10 в сироватці крові здорових 
донорів та гемодіалізних  пацієнтів.

За ІМТ пацієнти розподілилися наступним 

чином: знижений ІМТ (<18,5) – 8 пацієнтів, 

нормальний ІМТ (18,5-25) – 19, підвищений 

ІМТ (>25) був у 12 пацієнтів.

Найнижчі показники ІЛ-10 мала група паці-

єнтів зі зниженим ІМТ в порівнянні з хворими 

з нормальним і підвищеним ІМТ – відповід-

но 31,0 ± 6,3; 76,7 ± 10,1 та 117,7 ± 6,2 пкг/мл 

(р<0,001) (рис. 2). 
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Рис. 2.    Рівень ІЛ-10 в сироватці гемодіалізних пацієнтів з різним ІМТ

Високий рівень протизапального цитокіну 

ІЛ-10 у сироватці крові хворих на ХХН, які ліку-

ються ГД, свідчить про компенсаторну актива-

цію Т- хелперів 2 типу та Т-регуляторних клітин 

у відповідь на властиві діалізним пацієнтам про-

цеси хронічного запалення, в основі яких лежать 

уремічні фактори, вплив процедури гемодіалізу, 

супутньої патології та лікування.

Відносно низький рівень ІЛ-10 у пацієнтів зі 

зниженим ІМТ дозволяє припустити виснаження 

резервних можливостей Т-х 2 виробляти ІЛ-10.

Рівень альбуміну сироватки пацієнтів, які отри-

мують ГД лікування достовірно прямо корелював з 

рівнем ІЛ-10 сироватки хворих. У осіб зі зниженою 

продукцією ІЛ-10 виявлено достовірно нижчі по-

казники альбуміну крові (р<0,001) (рис.3).
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Рис. 3. Кореляційний з’язок між ІЛ-10 та альбуміном сироватки хворих на програмному гемодіалізі.
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ВИСНОВКИ:

Виявлено компенсаторне підвищення про-1. 

дукції ІЛ-10 у пацієнтів, які лікуються ГД, 

порівняно зі здоровими донорами.

У пацієнтів з антропометричними і біохіміч-2. 

ними маркерами нутриційних дефіцитів ви-

значено пригнічення протизапальної ланки 

імунітету.

Імунна система хворих, які лікуються ГД, з 3. 

низьким ІМТ не здатна посилити  продук-

цію ІЛ-10. Рівень ІЛ-10 у пацієнтів зі зниже-

ним ІМТ нижчий в порівнянні з пацієнтами з 

нормальним і підвищеним ІМТ. 

Виявлено прямий кореляційний з’язок між 4. 

ІЛ 10 та рівнем альбуміну сироватки хворих 

на програмному гемодіалізі.

Таким чином, встановлено, що мальнутриція 5. 

є одним із факторів, які поглиблюють проце-

си хронічного запалення шляхом виснажен-

ня резервних можливостей Т-хелперів 2 типу 

з синтезу протизапального цитокіну ІЛ-10.
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Резюме. Порушення гомеостазу при 
ураженні нирок супроводжується накопиченням 
або зменшенням частини мікроелементів, що є 
складовою прогресування хронічної хвороби нирок 
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