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Серед хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) розповсюдженість цукрового діабету (ЦД) 2 типу у 2,5 рази вище, ніж серед осіб, що не мають АГ. Вірогідність розвитку АГ на фоні ЦД 2 типу має тенденцію до збільшення в залежності від віку, гендерних особливостей, наявності ожиріння та інших складових метаболічного синдрому. Наявність АГ та ЦД 2 типу характеризуються формуванням гіпертрофії міокарда лівого шлуночка зі збільшенням розміру й маси кардіоміоцитів та міжклітинного матриксу. 
Мета дослідження – оцінити параметри кардіогемодинаміки з урахуванням рівня апеліну-12 у хворих на артеріальну гіпертензію у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу. 
Матеріали і методи дослідження. У дослідженні було обстежено 105 хворих на артеріальну гіпертензію. До основної групи увійшли 75 пацієнтів з поєднанням АГ та 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)). Групи були співставленні за віком (р < 0,05). Верифікацію ЦД 2 типу проводили відповідно до стандартних протоколів, рекомендованих Міністерством охорони здоров‘я України. У якості контрольної групи було залучено 30 практично здорових осіб. Хворі з АГ та ЦД 2 типу були розподілені згідно рівня апеліну-12. До першої групи увійшли пацієнти з рівнем апеліну-12 менше 25 процентіля, до другої групи – з 25 до 75 процентіля, до третьої – більше 75 процентіля, відповідно.
 Результати. Проведене дослідження виявило, що рівні індексу маси міокарда лівого шлуночка, маса міокарда лівого шлуночка, відносна товщина стінки, розміри та об'єми лівого шлуночка і лівого передсердя зростали паралельно зниження процентіля апеліну-12 у хворих з АГ та супутнім ЦД 2 типу та сягали мінімуму за умов зниження апеліну-12 менше 25 процентіля. 
Висновки. Отримані дані свідчать про залучення рівнів апеліну-12 до процесів гіпертрофії та ремоделювання міокарду.  

