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Провідне місце серед серцево-судинних захворювань в загальній популяції займає артеріальна гіпертензія (АГ). Наявність супутньої патології істотним чином впливає на перебіг АГ. Найчастіше АГ ускладнюється цукровим діабетом (ЦД). В останні два десятиріччя активно обговорюється роль хронічного імунного запалення в розвитку ЦД та його ускладнень у хворих на АГ. Порівняно нещодавно увагу дослідників привернула система сигнальних молекул «Рецептор CD40-ліганд CD40» (СD40-СD40L). Дана система бере участь у формуванні імунозапальних реакцій в серцево-судинній системі, у тромбоутворенні, розвитку аутоімунних хвороб, реакціях відторгнення трансплантатів.

Мета – оцінити роль системи sCD40L як універсальної ланки патогенезу, що об'єднує АГ та ЦД 2 типу.

Нами проведено комплексне обстеження 60 хворих на АГ, що

знаходилися на лікуванні в кардіологічному відділенні КЗОЗ Харківська

міська клінічна лікарня № 27. Усі пацієнти з АГ були розподілені на 2

групи: першу склали хворі на АГ з ЦД 2 (n = 40) другу – хворі на АГ без

ЦД 2 типу (n = 20). До контрольної групи увійшло 20 практично здорових

осіб.

Визначення рівня sCD40L проводили імуноферментним методом з

використанням комерційної тест-системи виробництва фірми

«eBioscience» (Австрія).Отримані результати подано у вигляді середнього

значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М ± m).

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica,

версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до

нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично

достовірними вважали відмінності при р < 0,05.

Установлено, що рівень sCD40L був достовірно значно вищий у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу, ніж без нього та в порівнянні з контрольною групою і склав (4,21 ± 0,12) мг/мл (р < 0,001), що говорить про активацію імунозапальної ланки патогенезу в даної когорти хворих. У хворих визначалося достовірне підвищення рівнів глюкози, HbA1с, інсуліну, КА та зниження рівня ХС ЛПВЩ у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу на тлі наростання ІР (р < 0,05) свідчать про збільшення кардіоваскулярного ризику. В обстежених хворих відзначалося достовірне підвищення рівнів САТ та ДАТ від I до III тертилів, що свідчить про зв'язок виразності ІР зі ступенем АГ. У хворих на АГ та ЦД 2 типу відбувалося наростання рівня СD40L.

За результатами проведених досліджень систему sCD40L можна вважати як універсальну ланку патогенезу, що об'єднує АГ та ЦД 2 типу.
