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ВЛИЯНИЕ АДИПОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ

НА ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ГЛЮКОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ

НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Беловол А. Н., Бобронникова Л. Р.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования – изучить влияние дисбаланса остеопротегерина (ОПГ) и обестатина на прогрессирование глюкометаболических нарушений у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа.

Материалы и методы. Обследовано 76 пациентов с АГ II стадии 2-й степени. Средний возраст составил 48,7±4,3 года. Пациенты разделены на группы: 1-ю группу составили 41 пациент с АГ и СД 2 типа, 2-ю группу-35 пациентов с АГ без СД 2 типа. Контрольная группа (n=20) была максимально сопоставима по возрасту и полу к обследуемым больным.

Изучали показатели углеводного обмена: концентрацию глюкозы крови натощак (ГКН), инсулин, уровень гликозилированного гемоглобина (НbA1c). Инсулинорезистентность оценивали по модели НОМА. Показатели липидного спектра: содержание общего холестерина (ОХ) в сыворотке крови, триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХЛПНП). Концентрацию ОПГ и обестатина в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа. Полученные результаты обрабатывались методом вариационной статистики с использованием компьютерной программы Statistica.

Результаты. Увеличение массы тела наблюдались у 73,8 % пациентов 1-й группы и у 46,4 % пациентов 2-й группы Значения ГКН и НОМА-IR у пациентов 1-й группы были достоверно выше в сравнении с показателями 2-й группы

(р<0,01).

Установлено, что у пациентов с АГ в сочетании с СД 2 типа уровень циркулирующего ОПГ в сыворотке крови был выше, чем у пациентов с АГ в 1,5 раз (р<0,001). Отмечена положительная корреляционная взаимосвязь ОПГ с НОМА (r=0,44; р<0,05), ОХ (r=0,52; р<0,05), ЛПНП (r=0,48; р<0,05), и

отрицательная корреляционная взаимосвязь с ЛПВП (r=-0,52; р<0,05).

Уровень обестатина сыворотки крови у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа был в 1,4 раза ниже, чем в группе с АГ (р<0,05). Выявлены отрицательные корреляционные взаимосвязи концентрации обестатина сыворотки крови с ИМТ (r=-0,48; р<0,05), ОХ (r=-0,48; р<0,05), ТГ (r=-0,48;

р<0,05) и положительные с ЛПВП (r=0,48; р<0,05).

Выводы. Установлено, что сочетанное течение АГ и СД 2 типа сопровождается прогрессированием глюкометаболических нарушений, которые наиболее выражены у пациентов с избыточной массой тела. Повышение концентрации ОПГ и снижение обестатина в сыворотке крови, можно рассматривать как маркер неблагоприятного течения коморбидных АГ и СД 2 типа.
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