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В останні два десятиріччя активно обговорюється роль хронічного імунного запалення в розвитку цукрового діабету (ЦД) та його ускладнень у хворих на артеріальну гіпертензію (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. Визначення ролі sCD40L у прогнозуванні розвитку серцево-судинних ускладнень у хворих на цукровий діабет 2 типу та артеріальну гіпертензію. 
Матеріали та методи. Було проведено комплексне обстеження 60 хворих на АГ, що знаходилися на лікуванні в кардіологічному відділенні КЗОЗ Харківська міська клінічна лікарня №27, яка є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої медицини №2 і клінічної імунології та алергології Харківського національного медичного університету МОЗ України.  Усі пацієнти з АГ були поділені на 2 групи: першу склали хворі на АГ з ЦД 2 (n=40), другу – хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=20). Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб. Глюкозооксидантним методом було визначено рівень глюкози з метою контролю вуглеводного обміну. Фотометричним методом за реакцією з тіобарбітуровою кислотою було визначено вміст глікозильованого гемоглобіну (HbA1с) у цільній крові. Імуноферментним методом було визначено концентрацію інсуліну, проведено визначення рівня sCD40L. Ехокардіографічні дослідження було проведено за стандартною методикою (Фейгенбаум Х., 1999) на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). З використанням апарату АВРМ–02М фірми «Meditech» (Угорщина), було проведено добове моніторування АТ (ДМАТ). Добове моніторування артеріального тиску (ДМАТ) проводили з використанням апарату АВРМ–02М (фірми “Meditech”, Угорщина). АТ визначали та реєстрували за стандартним протоколом через кожні 15 хв у денний час (6–22 год) та через кожні 30 хв – у нічний (22–6 год). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Ст’юдента. 
Результати. Встановлено, що рівень sCD40L був достовірно значно вищий у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу, ніж без нього, та у порівнянні з контрольною групою (р<0,05).  Аналіз кореляційних зв’язків між sCD40L та показниками вуглеводного обміну показав наявність прямої залежності з рівнем HbA1с (р<0,05, r=0,67). sCD40L позитивно корелював з рівнем загального холестерину (р<0,05, r=0,29), тригліцеридами (р<0,05, r=0,43), ліпопротеїдами дуже низької щільності (р<0,05, r=0,26) та негативно корелював з коефіцієнтом атерогенності (р<0,05, r=-0,52).
 Висновки. 1. Рівень sCD40L був значно вищий у хворих на артеріальну гіпертензію Г з супутнім цукровим діабетом 2 типу, ніж без нього, що дозволяє розглядати систему СD40-СD40L як універсальну ланку патогенезу, що об'єднує імунозапальні порушення, гіперглікемію і судинні ускладнення цукрового діабету у хворих на артеріальну гіпертензію.  2. Серед усіх показників, що вивчалися, найбільшу чутливість у прогнозуванні серцево-судинних ускладнень мали глікозильований гемоглобін, sCD40L, варіабельність систолічного артеріального тиску, тому ми можемо стверджувати, що ці показники є маркерами серцево-судинного ризику. 

