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Актуальность. Ожирение и артериальная гипертензия (АГ) - интернациональная проблема современной медицины, обусловленная множеством факторов риска ССО. Увеличение массы тела за счет висцеральной жировой ткани в значительной степени связано с развитием АГ и целого ряда других метаболических факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний.
Адипоциты являются источником адипоцитокинов: фактора некроза опухолей - альфа (ФНО-α), ингибитора активатора плазминогена-1 (ИАП-1), интерлейкина-6 (ИЛ-6), лептина, ангиотензиногена, инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1), которые, воздействуя на инсулиновые рецепторы, приводят к развитию инсулинорезистентности (ИР) [1-3].
В некоторых исследованиях было рассмотрено взаимодействие ФНО-α с уровнем лептина. Установлено, что ФНО-α в адипоцитах приводит к быстрой стимуляции и накопления лептина с максимальным эффектом через 6 часов [4].

Несмотря на многочисленные исследования, остается достаточно много противоречий относительно адипоцитокинов. Так, до сих пор до конца не выяснены все эффекты, свойства и механизмы взаимодействия данных адипоцитокинов у больных АГ, сопровождающееся наличием избыточной массы тела и ожирения.

Целью исследования было изучение взаимосвязи между уровнем лептина, содержанием ФНО-α в сыворотке крови больных АГ в зависимости от уровня лептина.
Материалы и методы исследования. Обследовано 123 больных АГ (47 мужчин и 76 женщин), средний возраст 53,87±0,92 лет. Все больные прошли детальное клиническое, антропометрическое, лабораторное обследование, которое включало в себя измерение артериального давления (АД), определение роста, массы тела, окружности талии. Для характеристики массы тела использовали индекс массы тела (ИМТ), тип распределения жировой ткани определяли согласно показателя окружности талии (ОТ). Уровень лептина и ФНО-α определяли иммуноферментным методом. Статистическая обработка полученных данных проведена стандартными методами вариационной статистики с использованием пакета статистических программ Statistica 6.0. Результаты приведены как (M±m), где М - как среднее значение показателя, m - стандартная ошибка. Достоверность различий между показателями определялась с помощью t-критерия Стьюдента. Для изучения взаимосвязей между показателями, проводился корреляционный анализ с расчетом коэффициентов корреляции Пирсона (r).

Результаты и их обсуждение. Всех больных АГ разделили на тертили в зависимости от уровня лептина в крови натощак: 1-й тертиль (n=41) - уровень лептина составил от 2,24 до 7,18 нг/мл; 2-й тертиль (n=41) - уровень лептина составил от 7,21 до 12,50 нг/мл, 3-й тертиль (n=41) - уровень лептина составил от 12,50 до 67,25 нг/мл. Сравнительный анализ средних значений антропометрических показателей, уровня АД, содержания адипоцитокинов - ФНО-α и лептина, у гипертензивных больных в зависимости от уровня лептина приведены в таблице.

Таблица - Средние показатели антропометрических данных, АД, уровня лептина и ФНО-α, в зависимости от уровня лептина в сыворотке крови больных АГ

	Показатели


	1 тертиль

(n=41)
	2 тертиль

(n=41)
	3 тертиль

(n=41)

	САД, мм рт.ст.
	162,78±2,34
	174,41±1,92*
	181,46±2,75*   **

	ДАД, мм рт.ст.
	97,78±1,12
	101,17±0,99*
	105,48±1,33*   *

	ИМТ, кг/м2
	27,49±0,54
	32,80±0,79*
	36,48±0,79*   **

	ОТ, см

Муж.

Жен.
	94,09±1,41

97,69±1,58

89,50±2,05
	101,07±1,41*

106,76±3,05*

98,42±1,25*
	104,29±1,29*

110,09±2,49*

102,16±1,34*   **

	Лептин, нг/мл

Муж.

Жен.
	5,47±0,21

5,35±0,29

5,62±0,33
	9,69±0,25*

9,19±0,49*

9,92±0,29*
	17,71±1,33*

15,88±1,08*  **

18,37±1,77*   **

	ФНО-α, пг/мл
	4,92±0,39
	7,64±0,46*
	9,92±0,68*   **


Примечание. * - различия между группами больных 1-го и 2-го, 3-го тертилей достоверны, р<0,05; ** - различия между группами обследованных 2-го и 3-го тертилей достоверны, р <0,05.

При сопоставлении средних значений АД выявлено, что показатели САД и ДАД достоверно увеличиваются параллельно повышению уровня лептина в сыворотке крови больных. При сравнении антропометрических показателей установлено, что чем выше уровень лептина в крови, тем выше величина ИМТ (р <0,05 во всех случаях). У больных 1-го тертиля нормальная масса тела была определена у 13 человек (31,71%), избыточная масса - у 18 (43,90%), ожирение 1 ст. - у 10 (24,39%). Больные 2-го тертиля характеризовались следующими значениями: нормальная масса тела - у 5 человек (12,19%), избыточная масса - у 7 (17,07%), ожирение 1 ст. - у 13 (31,71%), ожирение 2 ст. - у 12 (29,27%), ожирение 3 ст. - у 4 (9,76%). У больных 3-го тертиля наблюдалась обратная тенденция по сравнению с больными 1-го тертиля: нормальная масса тела - у 2 человек (4,87%), избыточная масса - у 3 (7,32%), ожирение 1 ст. - у 8 (19,51%), ожирение 2 ст. - у 13 (31,71%), ожирение 3 ст. - у 15 (36,59%).
При сравнении уровня ФНО-α в тертилях выявлено четкое и достоверное увеличение данного показателя параллельно повышению уровня лептина в крови.
Корреляционная связь показала прямую достоверную зависимость между уровнем лептина и уровнем ФНО-α (R=0,37; р=0,001), ИМТ (R=0,51; р=0,0007) у больных 1-го тертиля. Между уровнем лептина и количеством ФНО-α (R=0,34, р=0,001), ИМТ (R=0,50; р=0,001) у больных 2-го тертиля. Между уровнем лептина и ФНО-α (R=0,36; р=0,001), ИМТ (R=0,47; р=0,001), ОТ (R=0,54, р=0,0001) у пациентов 3-го тертиля.

Выводы. Установлено достоверное увеличение антропометрических показателей: индекса массы тела и объема талии, а также повышение цифр артериального давления у гипертензивных пациентов параллельно повышению уровня лептина в крови. У обследованных больных наблюдается увеличение активности ФНО-α при повышении уровня лептина в крови. Выявлена взаимосвязь между уровнем лептина и концентрацией ФНО-α в крови больных артериальной гипертензией с ожирением.
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