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ЗАЛЕЖНІСТЬ РІВНЯ ОБЕСТАТИНУ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ВІД ОЖИРІННЯ

О.С. Табаченко

Харківський національний медичний університет

Обтяжуючим фактором артеріальної гіпертензії (АГ) є ожиріння .Взаємозв’язок ожиріння з АГ був доведений у Фремінгемському дослідженні,що охоплювало 1 млн. чоловік, згідно з яким розвиток АГ у осіб з надлишковою вагою тіла на 50% вищій, ніж у загальній популяції.

Мета дослідження: проаналізувати вплив обестатину на масу тіла хворих з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу, а також оцінити характер зв’язків між антропометричними параметрами і обестатином у даної когорти хворих залежно від наявності або відсутності ожиріння.

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні було обстежено 105 хворих

на артеріальну гіпертензію (АГ). До основної групи увійшли 75 пацієнтів з

поєднанням АГ та цукрового діабету (ЦД) 2 типу (середній вік 60,03±1,17). Групу

порівняння складали 30 хворих на АГ без ЦД 2 типу (середній вік 57,1±2,23,

р<0,05). У якості контрольної групи було залучено 30 практично здорових осіб.

Пацієнти основної групи були розподілені за наявності або відсутності ожиріння

(ОЖ) згідно індексу маси тіла (ІМТ).

Результати досліджень та їх обговорення. Коморбідність артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу асоціюється з високою активністю обестатину, порівняно з групою пацієнтів з артеріальною гіпертензією без цукрового діабету 2 типу та з контрольною групою, що свідчить на користь компенсаторної реакції на даному етапі. Приєднання ожиріння до артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу супроводжується дезадаптивним зниженням обестатину, порівняно з хворими без ожиріння, що може розглядатись фактором розвитку і прогресування ожиріння з урахуванням анорексичних властивостей обестатина.

Висновки. У хворих з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу спостерігається зростання рівня обестатину, що з урахуванням його анорексичних властивостей, свідчить на користь існування компенсації у даної когорти хворих. Що стосується наявності ожиріння у поєднанні з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу, зниження даного фактора у сироватці крові може розглядатись як дезадаптивна реакція, що може сприяти розвитку,підтримці та прогресуванню ожиріння.

