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Цель работы. Изучить  влияние фенофибрата на показатели углеводного  и пуринового обменов у больных гипертонической болезнью с ожирением.

Материалы и методы. Обследовано 127 пациентов, из них 104  с гипертонической болезнью I-II стадии, 1-2 степени в сочетании с ожирением. Средний возраст больных составил (53,0 ± 6,5) лет.  Группу контроля составили 23 пациента без патологии сердечно-сосудистой системы, сопоставимых  по полу и возрасту с основной группой. В процессе выполнения работы определялся уровень глюкозы, инсулина и мочевой кислоты, а так же контролировался уровень липидов крови. Лечение больных проводилось с использованием гипотензивных препаратов (ингибиторов АПФ, сартанов, антагонистов кальция и диуретиков) и фенофибрата, который назначался в дозе 200 мг/сут. Оценка эффективности  терапии  проводилась через 6 месяцев от начала наблюдения. Статистическую обработку полученных результатов осуществляли с помощью пакета прикладных программ "SPSS 16.0 for Windows". Значения считали достоверными, если  уровень значимости (Р) не превышал 0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе выполнения работы  было установлено, что фенофибрат приводит к коррекции  не только липидного метаболизма, но и снижает инсулинорезистентность, уменьшает нарушения обмена пуринов. Через 6 мес. лечения мы наблюдали снижение на 29,1% инсулинемии и на 26,3% уровня мочевой кислоты (P ( 0,05). Происходило снижение общего холестерина на 19,4 %, липопротеидов низкой плотности на   18,9 %. Наиболее выраженным было уменьшение концентрации триглицеридов - 24,5 % (P ( 0,01). Уровень липопротеидов высокой плотности повышался на 15,0 % (P ( 0,001).
Выводы. Полученные в исследовании результаты свидетельствуют о том, что лечение с использованием фенофибрата сопровождается коррекцией метаболических нарушений. Происходит уменьшение инсулинорезистентности и гиперурикемии.  Применение фенофибрата вызывает снижение атерогенных фракций липидов, уровня триглицеридов и повышение липопротеидов высокой плотности. 
