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Summary
A group of children from the mountainous region with present significant decrease in HDL by prognostic 

assessment is responsible for the formation of early atherosclerotic processes and presents numerous interactions 
of macro- and micronutrients, including iodine levels with cortisol, IL–1, copper and iron, APL (IgM) and calcium 
levels with the levels of total protein, APL (IgM), APL (IgG), IL–6, cortisol.

Корреляционные взаимосвязи параметров первичной артериальной  
гипертензии у подростков в условиях йододефицита

О.М. Горленко, О.В. Дебрецени

Резюме 
У детей из горного района с имеющимся достоверным снижением показателей фракции ЛПВП 

патологический процесс отвечает прогностически за формирование атеросклеротических процессов и 
представляет многочисленные взаимосвязи макро- и микроэлементов, в частности уровня йода с уровнями 
кортизола, Ил-1, медью и железом, АФЛ(IGM) и уровня кальция с уровнями общего белка, АФЛ(IGM), 
АФЛ(IGG), ИЛ-6, кортизола. 
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Медико-соціальне значення і актуальність про-
блеми артеріальної гіпертензії визначається широ-
кою її поширеністю, а також медичними, соціальни-
ми і економічними наслідками, оскільки саме це за-
хворювання є основною причиною захворюваності 
і смертності дорослого населення [1,2,3].

Мета роботи: підвищити ефективність 
лікування дітей з ПАГ на підставі вивчення окре-
мих ланок гомеостазу з урахуванням біогеохімічної 
особливості регіону.

Матеріали та методи 

Загальноклінічні, лабораторні (клінічний і 
біохімічні аналізи крові, імуноферментний аналіз 
вмісту імуноглобулінів (G, M), інтерлейкінів (1, 6) 
у сироватці крові; визначення рівнів гормонів Т4, 
ТТГ; мікро- та макрооелементів (міді, цинку, заліза, 
йоду, фосфору, калію, кальцію, натрію та хлору) у 
сироватці крові, сечі атомно-абсорбційним і фото-
метричним методами); інструментальні (електро-
кардіографія, ехокардіоскопія, УЗО судин); статис-
тичні.

Результати та їх обговорення

Необхідно відмітити, що, за даними літерату-
ри, мікроелементози є факторами ризику розвитку 
метаболічного синдрому, якому сприяє дефіцит 

марганцю, молібдену, нікелю, стронцію і цинку та 
надлишок заліза і лiтію[2]. Кореляційний аналіз, 
за даними нашого дослідження, у дітей з гірсько-
го району до лікування демонструє пряму залеж-
ність високого ступеню кореляційного звязку до 
лікування між АФЛ (IgM) та АФЛ (IgG) (r=0,88), 
ІЛ–1, r=0,75, коритозолом r=–0,68, АФЛ (IgG) ко-
релює з ІЛ–1, r=0,75. Цікавим є факт прямого ко-
реляційного зв'язку ДAT з рівнями міді та цинку, 
коли САТ має зворотній зв'язок високого ступеню 
з рівнем Т4. Значення Іл–6 корелює в зворотному 
відношенні до рівня ТТГ, r=–0,31. За даними харак-
теристики морфофункціонального стану, виявле-
ні прямі кореляційні взаємозв’язки між IVSd та 
рівнем кальцію і пулом еритроцитів, та зворотній 
зв’язок з рівнем натрію і креатиніну. Мобільність 
аортального клапану прямо корелює з рівнем хо-
лестерину та сечовини, коли індекс Е/А, який ха-
рактеризує трансмітральний кровотік, корелює 
з рівнем креатиніну. Кровотік через гирло леге-
невої артерії зворотньо корелює з рівнем натрію 
сироватки крові. Після лікування спостерігається 
презентація взаємозв’язків між мікро- та макро-
елементами. Найбільш багатоплановими показ-
никами є рівень кальцію та рівні загального білка, 
АФЛ (IgM), АФЛ (IgG), ІЛ–6, кортизолу з високим 
ступенем кореляції (r=0,64–0,75.). Також показови-
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ми є взаємозв’язки рівня йоду та кортизолу, Іл–1, 
міддю та залізом, АФЛ (IgM) r=0,76–0,83.

Висновки 

Група дітей з гірського району із наявним до-
стовірним зниженням рівня показників фракції 
ЛПВЩ за прогностичною оцінкою відповідає за 
формування ранніх атеросклеротичних процесів 
та презентує багаточисленні взаємозв’язки макро- 
та мікроелементів, зокрема рівня йоду з рівнями 
кортизолу, Іл–1, міддю та залізом, АФЛ(IgM) та рів-
ня кальцію з рівнями загального білка, АФЛ(IgM), 
АФЛ(IgG), ІЛ–6, кортизолу. 
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