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ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВ ПРИ ВАСКУЛОГЕННОЙ
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
Ж.Т.АЙТБАЕВА
Филиал ТОО «Клинико-диагностические лаборатории ОЛИМП» г.Алматы

С целью определения параметров иммунорегуляторных механизмов при васкулогенных эректильных дисфункциях у 30 пациентов изучены показатели про- и противовоспалительных цитокинов. Дисбаланс цитокиновой регуляции, проявляющийся поляризацией иммунорегуляторных механизмов в сторону Т-хелперов 1 типа, является ключевым механизмом эндотелиальной дисфункции у пациентов с васкулогенными эректильными дисфункциями. Определение уровня цитокина TGF-1 может быть рекомендовано в качестве диагностического критерия фиброзной трансформации кавернозной ткани и стенок каернозных сосудов.
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INDICATORS OF CYTOKINES IN VASCULOGENIC ERECTILE DYSFUNCTION
Zh.AITBAYEVA
“Clinical Diagnostic Laboratories OLIMP” LLP branch, Almaty city
With the aim to characterize the immunoregulatory mechanisms at the vasculogenic erectile dysfunction, indicators of pro and anti-inflammatory cytokines are determined at the 30 patients. Disbalance of the cytokine regulation, manifested as immunoregulatory processes’ polarization in the direction of T-helper of type 1, is one of the key links in the mechanisms of endothelial dysfunction at the patients with vasculogenic erectile dysfunction. Determination of the TGF-1 level can be recommended as an appraisal of the degree of fibrous transformation of cavernous tissue and walls of the cavernous vessels.

ВАСКУЛОГЕНДІК ЭРЕКТИЛДІ ДИСФУНКЦИЯ КЕЗІНДЕГІ ЦИТОКИНДЕРДІҢ КӨРСЕТКІШТЕРІ
Ж.Т.АЙТБАЕВА
«ОЛИМП клиникалық-диагностикалық зертханалар» ЖШС филиалы, Алматы қ.
	Васкулогендік эректилді дисфункция жағдайындағы иммунорегуляторлық механизмдерді сипаттау мақсатымен 30 науқастың қабындауыш және қабындауыш қарсы цитокиндердің көрсеткіштері анықталған еді. Бірінші тұрпаты Т-хелперлер бағытындағы иммунорегуляторлық үрдістерінің поляризациясы болып баяндалған цитокинді реттеуінің үйлесімсіздігі васкулогендік эректилді дисфункциясы бар науқастардағы эндотелиялдық дисфункция механизмдегі ең өзекті рөлдердің бірін атқарады. TGF-1 деңгейін анықтауды каверноздық тканьдардың және каверноздық тамырлардың жақтарының фиброздық трансформация дәрежесін бағалауын өткізу үшін ұсынуға болады.

Несмотря на существенный прогресс за последние годы в области лечения и диагностики эректильных расстройств вопросы, касающиеся этиопатогенеза, диагностических и прогностических критериев васкулогенных эректильных дисфункций изучены не достаточно. Это касается и вопросов нарушений механизмов эрекции, связанных с системными и местными изменениями реактивных свойств сосудов и гладкомышечной ткани, дисфункциенй эндотелия, процессами фиброгенеза (1). Практически не исследована роль важнейших медиаторов иммунитета – цитокинов, принимающих активное участие в регуляции механизмов функционирования эндотелия (2). Эти сведения имеют важное значение при изучении механизмов васкулогенной эректильной дисфункции, в патогенезе которой преобладает сосудистый компонент, выражающийся усилением притока артериальной крови в пещеристые тела полового члена с одновременным замедлением оттока по венозным коллекторам (3). 
Цель исследования – оценить патогенетическую значимость про- и противовоспалительных цитокинов при васкулогенных эректильных дисфункциях.
Материалы и методы
Обследовано 30 пациентов с установленными диагнозами васкулогенных эректильных дисфункций, находящихся на амбулаторном лечении у урологов медицинских центров г. Алматы. Возраст обследованных составил от 34 до 55 лет. Пациентов обследовали однократно, до начала курса терапии.
Концентрации в крови интерлейкина-1 (IL-1), фактора некроза опухоли- (TNF-), -интерферона (-INF), интерлейкина-4 (IL-4) и трансформирующего фактора роста-1  (TGF-1) определяли методом иммуноферментного анализа на оборудовании «BIORAD», США с применением коммерческих тест-систем производства ТОО «Вектор-Бест», Россия и «Bender Medsystems».
В качестве контроля использовали результаты, полученные при обследовании 20 практически здоровых мужчин соответствующего возраста.
Статистическую обработку результатов проводили при помощи программы Excel Microsoft Office 2010 г. 
Результаты и обсуждение
Результаты определения концентраций цитокинов в крови обследованных пациентов с васкулогенными эректильными дисфункциями представлены в таблице.
Таблица – Показатели концентраций цитокинов в крови пациентов с васкулогенными эректильными дисфункциями
	Цитокины

	Контроль
(n=20)
	Концентрации цитокинов (пг/мл) у пациентов (N=30)

	
	
	в пределах нормы
	выше нормы

	
	
	частота наблюде ний (%)
	концентрация
	частота наблюде ний (%)
	концентрация

	IL-1
	13,21,4
	 16,7
	12,62,2
	83,3
	33,24,6*

	-INF
	8,21,6
	26,7
	10,82,4
	73,3
	28,42,7*

	TNF-
	10,62,3
	20,0
	11,62,1
	80,0
	46,33,4*

	IL-4
	12,82,2
	100,0
	 6,81,1*
	-
	-

	TGF-1
	11,42,1
	56,7
	9,81,8
	43,3
	52,23,2*


Примечание: * - различие достоверно по сравнению с контролем
Проведенные иммунологические исследования выявили изменения показателей цитокинового профиля у пациентов с эректильными дисфункциями. Наиболее значимые изменения определялись по показателям провоспалительных цитокинов: концентрации IL-1, TNF- и -INF были повышены до 33,24,6 пг/мл, 28,42,7 пг/мл и 46,33,4 пг/мл, соответственно у 83,3%, 73,3% и 80,0% пациентов, соответственно. Поляризация иммунорегуляторных процессов в сторону Т-хелперов 1 типа подтверждается результатами значимого снижения по сравнению с контролем уровня  IL-4 до  6,81,1 пг/мл у всех обследованных пациентов. Несмотря на выраженный дисбаланс иммунорегуляторных механизмов в сторону провоспалительных цитокинов, у части пациентов с васкулогенными эректильными дисфункциями, в 43,3% случаев, отмечено повышение концентрации противовоспалительного цитокина TGF-1 до 52,23,2 пг/мл, что вероятно связано с ключевой ролью данного цитокина в процессах фиброгенеза в стенке кавернозных сосудов и кавернозной ткани (4).  
Таким образом, проведенные исследования подтверждают результаты ранее опубликованных другими авторами (2) и свидетельствуют об участии провоспалительных цитокинов в механизмах нарушения функции эндотелия у пациентов с эректильной дисфункцией. Поэтому выбор тактики иммуноориентированной терапии в системе лечебно-реабилитационных мероприятий, направленной на восстановление иммунорегуляторного баланса у пациентов с патологией эрекции является патогенетически обоснованным.
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2. Еркович А.А., Печурина И.Н., Цырендоржиев Д.Д., Шелякин И.Е. Патогенетическая значимость про-􏰀и противовоспалительных цитокинов при васкулогенной форме эректильной дисфункции // Вестник новых медицинских технологий. –  2006. – Т. ХIII. – №2. – С. 103-106. 
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