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Цель исследования. На основе проведения лабораторно-инструментальных методов исследования изучить структурно-функциональные показатели состояния миокарда больных артериальной гипертензией (АГ) с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа), оценить показатели провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β), липидного и углеводного обменов в динамике лечения.

Материалы и методы. Обследовано 56 больных АГв возрасте 46-74 лет, среди них 27 мужчин и 29 женщин. Основная группа была представлена 34 пациентами с АГ и СД 2 типа, а группу сравнения составили 22 больных АГ без СД. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц. С помощью эхокардиографического исследования структурные параметры сердца изучались на аппарате "Т1-228 Радмир" (Украина) и Philips HD11ХЕ (USA), антропометрические данные - индекс массы тела (ИМТ), проводилось определение углеводного обмена, липидного спектра крови и провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-β) иммуноферментным методом.

Результаты. Обнаружена связь систолической функции левого желудочка с состоянием углеводного и липидного обменов у больных АГ с СД 2 типа. При коморбидной патологииобщий холестерин, объём талии к объёму бёдер, ИМТ, глюкоза натощак были более повышены в сравнении с группой без СД 2 типа. До лечения активность цитокина ФНО-α у больных АГ с СД 2 типа составляла 80,4±9,2 пг/мл, а после курсового лечения наблюдалось её снижение до 61,5±8,7 пг/мл (р < 0,05 ). Уровень ИЛ-1β у больных АГ с СД 2 типа составлял 66,7±7,4 пг/мл и 51,3 ± 12,6 пг/мл без СД 2 типа, но после лечения- 54,5±16,2 пг/мл и 37,4±7,3 пг/млу больных без СД 2 типа, соответственно.

Выводы. Прогрессирование артериальной гипертензииу больных с СД 2 типа ассоциировано с повышением маркеров иммуновоспалительной активности (ФНО-α и ИЛ-1β). В динамике комплексного лечения происходило снижение уровня провоспалительных цитокинов и сопровождалосьвыраженным улучшением функционального состояния больных и систолической функции левого желудочка, что и определяет целесообразность терапевтического воздействия на систему провоспалительных цитокинов при АГ с СД 2 типа.
