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	ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМНОГО И ИМУННОГО ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Беловол А.Н., Аль-Травнех Е.В.
            Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина
Течению артериальной гипертензии (АГ) часто сопутствует сахарный диабет (СД) 2 типа. Данная коморбидная патология способствует раннему развитию атеросклероза, ишемической болезни сердца и их осложнениям. Вследствие этого, сочетанное течение АГ и СД 2 типа рассматривается как состояние высокого и очень высокого кардиоваскулярного риска. 
Цель исследования – изучить особенности метаболических нарушений, показателей системного и иммунного воспаления  у пациентов с АГ и СД 2 типа.
Материалы и методы. Обследовано 56 пациентов с АГ II стадии и 2-й степени (22 мужчины и 24 женщины). Средний возраст пациентов составил 52,5±5,5 года. Пациенты разделены на группы: 1-я группа (n=21) пациенты с АГ без СД 2 типа; 2-я группа (n=25) с сочетанным течением АГ и СД 2 типа. Контрольная группа (n=20) была  максимально сопоставима по возрасту и полу к обследуемым больным.
Концентрацию глюкозы крови натощак (ГКН)  определяли по общестандартной методике. Уровень гликозилированого гемоглобина (HbA1c) и инсулина определяли иммуноферментным методом. Инсулинорезистентность оценивали по модели HOMA.
Проводили исследование  липидного обмена: содержание общего холестерина (ОХ) в сыворотке крови, липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП). 
Содержание  фактора некроза опухолей - альфа (ФНО-α), С - реактивного протеина (СРП), ИЛ-1b и ИЛ-6 исследовали иммуноферментным методом.  Статистическая обработка результатов осуществлялась с помощью  программы Statistica.
Результаты и обсуждение. Нарушения липидного спектра сыворотки крови,  достоверно чаще встречались у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа  (6,6% и 44,2%, соответственно; р<0,05). Уровень ТГ в сыворотке крови у пациентов с  АГ и СД 2 типа в 1,4 раза (p<0,05) превышал показатели  пациентов 1-й группы и в 2,5 раза - показатели группы контроля (p<0,05).
Снижение уровня ЛПВП у больных с АГ и СД 2 типа наблюдалось значительно чаще, чем в группе сравнения (53,2% и 21,0%, соответственно; р<0,05). 
Максимальные значения НОМА,  инсулина и СРП имели место  у пациентов 2-й группы в сравнении с показателями 1-й группы и контролем (p<0,05). 
Установленные статистически значимые взаимосвязи между показателями HOMA и  уровнем  глюкозы (r=0,42; р=0,06), СРП (r=0,64; р=0,0001) и уровнем ХС (r=0,64; р=0,056).
У пациентов 1-й группы в 7,1% наблюдалось достоверное повышение уровня глюкозы в сыворотке крови натощак (ГКН) относительно группы контроля  (р<0,05),  максимального значения этот показатель достиг у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа (р<0,05). 
В обеих группах наблюдалось достоверное повышение уровня ФНО-α в сыворотке крови в сравнении с  контрольной группой (р<0,05). Наибольшее увеличение показателя в 2,5 раза (р<0,001) наблюдалось при сочетании  АГ и СД 2 типа. Уровень СРП в сыворотке крови превышал контрольные значения в обеих группах обследованных больных (р<0,05). Наибольшее увеличение (в 2 раза) наблюдалось у пациентов с сочетанным течением  АГ и СД 2 типа (р<0,05) и коррелировало с уровнем ГКН (r=0,44; р<0,001),  уровнем ТГ (r=0,35; р<0,04), HOMA (r=0,43; р<0,001).
У всех обследованных больных имело место достоверное повышение уровня ИЛ-1β и ИЛ-6 относительно контрольной группы (р<0,05), наиболее выраженное у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа (р<0,05). Установлены положительные корреляционные связи ИЛ-1β и ИЛ-6  с ФНО-α (r=0,46 и r=0,48, соответственно;  р<0,001),   СРП (r=0,48 и r=0,52, соответственно; р<0,001) и  НОМА (r=0,54 и r=0,44, соответственно; р<0,001).
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о прогрессировании  у  пациентов с АГ и СД 2 типа атерогенных  нарушений липидного и углеводного обмена, активизацией показателей системного и иммунного воспаления, которые способствуют прогрессированию инсулинорезистентности и возрастанию  сердечно-сосудистого риска.
