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Поєднання артеріальної гіпертензії з цукровим діабетом 2-го типу є найпоширенішою коморбідністю за звітами ВООЗ останніх років. Тяжкість клінічних проявів і прогноз хворих з АГ та супутнім ЦД 2-го типу визначаються не тільки ступенем підвищення артеріального тиску, але і значною мірою ураженням органів-мішеней, у тому числі наявністю гіпертрофії міокарда лівого шлуночка.

Мета – оцінити зміни структурно-функціональних параметрів міокарда залежно від рівня апеліну-12 у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2-го типу для аналізу впливу концентрації апеліну-12 на формування певного типу ремоделювання.

Матеріал і методи. У дослідженні було обстежено 105

хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). До основної групи

увійшли 75 пацієнтів з поєднанням АГ та цукрового діабету

(ЦД) 2-го типу (середній вік – (60,03±1,17) року). Групу порів-

няння становили 30 хворих на АГ без ЦД 2-го типу (середній

вік – (57,1±2,23) року). Групи були зіставні за віком (р<0,05).

Верифікацію ЦД 2-го типу проводили відповідно до стан-

дартних протоколів, рекомендованих Міністерством охоро-

ни здоров’я України. Як контрольну групу було залучено 30

практично здорових осіб. Хворі з АГ та ЦД 2-го типу були роз-

поділені згідно з рівнем апеліну-12. До першої групи увійшли

пацієнти з рівнем апеліну-12 < 25 процентиля, до другої гру-

пи – з 25 до 75 процентиля, до третьої – > 75 процентиля від- 

повідно.

Результати. Рівень апеліну-12 вище 75 процентиля (більше 1,725 нг/мл) має антагоністичні ефекти щодо гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2-го типу. Тривалість цукрового діабету 2-го типу більше 5 років при наявності концентрації апеліну-12 в діапазоні від 25 до 75 процентиля і менше 25 процентиля асоціюється з розвитком концентричної та ексцентричної гіпертрофії лівого шлуночка у пацієнтів з артеріальною гіпертензією.

Висновки. Отримані дані свідчать на користь позитивних ефектів апеліну-12, спрямованих на нівелювання зростання ступеня виразності гіпертрофії ЛШ, що особливо яскраво відбувається при рівні апеліну-12 більше 75 процентиля, тобто > 1,725 нг/мл.
