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Тяжкість клінічних проявів і прогноз хворих з артеріальною гіпертензією (АГ) та супутнім цукровим діабетом (ЦД) 2 типу визначаються не тільки ступенем підвищення артеріального тиску, але і значною мірою ураженням органів-мішеней, у тому числі наявністю гіпертрофії міокарда лівого шлуночка (ГМЛШ). Поширеність ГМЛШ в популяції досягає 13,3 на 1 тисячу осіб (NHANES II).  
Метою нашого дослідження стало підвищення ефективності діагностики хворих на артеріальну гіпертензію у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу на підставі дослідження патогенетичної ролі гормону жирової тканини апеліну-12 у розвитку структурно-функціональних змін лівого шлуночка. 
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 підгрупи увійшли пацієнти з рівнем апеліну-12 менше 25 процентіля, до другої підгрупи – з 25 до 75 процентіля, до третьої – більше 75 процентіля, відповідно. 
Результати. Проведене дослідження виявило, що у групі з рівнем апеліну-12 більше 75 процентіля переважали особи з концентричним ремоделюванням, у групі з рівнем апеліну-12 25-75 процентіля концентрична гіпертрофія (КГ) виявлена у 77 %, а концентричне ремоделювання у 6 %. Що стосується когорти хворих з рівнем апеліну-12 менше 25 процентіля КГ і ексцентрична гіпертрофія зустрічались з приблизно однаковою частотою. Встановлено зворотній зв'язок між активністю апеліну-12 і тривалістю ЦД 2 типу. Тобто ЦД 2 типу впливає на активність апеліну-12, що виразно проявляється за умов пролонгації ЦД 2 типу більше 10 років. 
Висновки. Отримані дані свідчать, що рівень апеліну-12 вище 75 процентіля (більше 1,725 нг/мл) володіє антагоністичними ефектами щодо гіпертрофії лівого шлуночку у хворих з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу.  

