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В настоящее время наблюдается усиление тенденции к ухудшению состояния здоровья населения Украины, уменьшение средней продолжительности жизни. Особого внимания заслуживает сердечно-сосудистая патология, которая выявляется в большом проценте 128 населения. Поражение коронарных сосудов у больных сахарным диабетом 2 типа (СД) встречается в 3 раза чаще, по сравнению с общей популяцией. Несмотря на значительное количество работ по воздействию СД при развитии артериальной гипертензии (АГ), остаётся ряд нерешенных вопросов: взаимосвязи и компенсации углеводного обмена, существенного влияния осложнений СД на течение АГ и др. 

Цель. На основе проведения лабораторно-инструментальных методов исследования изучить структурно-функциональные показатели состояния миокарда больных артериальной гипертензией с СД 2 типа в соотношении с показателями провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β), липидного и углеводного обмена в динамике лечения.
Материалы и методы. Обследовано 54 больных АГ в возрасте 46-74 лет, среди них 23 мужчин и 31 женщину. Группу сравнения составили 20 больных АГ без СД. В контрольную группу включили 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 ферментативным методом и провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-β) иммуноферментным методом. 

Результаты. Обнаружена связь систолической функции левого желудочка (ЛЖ) с состоянием углеводного обмена у больных АГ с СД 2. У них общий холестерин, объём талии к объёму бёдер (ОТ/ОБ), систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление, триглицериды (ТГ), глюкоза натощак и интерлейкин-1β коррелировали с повышением показателей в группе индекса массы миокарда ЛЖ, ФНО-. До лечения активность провоспалительных цитокинов ФНО-α у больных АГ с СД 2 типа составляла 80,4±9,2 пг / мл, а после курсового лечения наблюдалось его снижение до 61,5±8,7 пг / мл (р<0,05). Уровень ИЛ-1β у больных АГ с СД 2 типа определялся 54,5±16,2 пг / мл, после лечения - 37,4±7,3 пг /мл. У больных АГ без СД 2 типа - ФНО-α равнялся 78,3±8,4 пг/мл и 59,2±6,9 пг/мл (р<0,05), а ИЛ-1β - 66,7±7,4 пг / мл и 51,3±12,6 пг / мл (р<0,05), соответственно. 

Выводы. Прогрессирование артериальной гипертензии у больных с сахарным диабетом 2 типа ассоциировано с повышением маркеров цитокининовой активности, в частности ФНО-α и ИЛ-1β. В динамике комплексного лечения артериальной гипертензии с сахарным диабетом 2 типа снижение уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови сопровождалося более выраженным улучшением функционального состояния больных и систолической функции левого желудочка, что и определяет целесообразность терапевтического воздействия на систему провоспалительных цитокинов при этих состояниях.
