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Суть впровадження: хворим на гіпертонічну хворобу (ГХ) проводять комплексне обстеження, яке включає: оцінку показників вуглеводного обміну на підставі дослідження рівня глюкози та інсуліну в крові натще та після перорального глюкозо-толерантного тесту (ПГТТ), глікозільованого гемоглобіну (HbA1с), розрахунку індексу інсулінорезистентності – НОМА, використання шкали «FІNDRІSC», для оптимізації діагностики пре-діабету у пацієнтів з ГХ.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров'я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб діагностики пре-діабету у пацієнтів з ГХ.
В терапії відомі способи діагностики цукрового діабету (ЦД) 2 типу у хворих на ГХ. Але на сьогоднішній день відсутні ефективні способи та алгоритми діагностики пре-діабету (гіперглікемія (ГГ) натще та порушення толерантності до глюкози (ПТГ)) у хворих на ГХ. Тому розширення арсеналу способів діагностики глюкометаболічних порушень у хворих на ГХ є актуальною задачею терапії. 
Нами розроблений спосіб діагностики пре-діабету у хворих на ГХ, який враховує оцінку показників вуглеводного обміну на підставі дослідження рівня глюкози та інсуліну в крові натще та після ПГТТ, HbA1с, розрахунку індексу інсулінорезистентності (ІР) – НОМА та використання шкали «FІNDRІSC».
Ефективність способу доказана експериментально на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 103 хворих на ГХ. Верифікацію діагнозу проводили на підставі рекомендацій Європейського товариства гіпертензії та Європейського товариства кардіологів по веденню артеріальної гіпертензії (2013). Після аналізу вуглеводних показників (рівня глюкози та інсуліну натще і через 2 години після ПГТТ) за критеріями ВООЗ 2006/2011 рр. у 34 хворих з ГХ (36,2 %) діагностовано пре-діабет. Залежно від наявності порушень вуглеводного обміну хворих на ГХ було поділено на три групи. До групи І увійшли 39 хворих на ГХ без глюкометаболічних порушень. До групи ІІ включено 34 хворих на ГХ з пре-діабетом. Групу ІІІ склали 30 хворих на ГХ із супутнім ЦД 2 типу.
Вміст глюкози та інсуліну в плазмі крові визначали натще після 8-14-годинного нічного голодування та через 120 хвилин після стандартного перорального навантаження 75 г глюкози, розчиненої у 200 мл води ‑ ПГТТ. Протягом З-х днів перед тестом дотримувалися звичайного режиму харчування, з достатнім вмістом вуглеводів, рекомендована помірна фізична активність. Дослідження концентрації глюкози в плазмі крові натще та після ПГТТ здійснювалося ферментативним методом з використанням стандартних наборів. ВООЗ визначає ГГ натще як рівень глюкози в плазмі крові 6,1-6,9 ммоль/л. ПТГ визначено ВООЗ, як рівень глюкози плазми крові через дві години після ПГТТ 7,8-11,0 ммоль/л. При цьому рівень глюкози плазми крові натще може бути нормальним (< 6,1 ммоль/л) або помірно підвищеним (6,1-6,9 ммоль/л). 

Концентрацію інсуліну натще та після ПГТТ визначено імуноферментним методом із використанням набору реактивів DRG® Інсулін (EIA‑2935), (DRG Instruments GmbH, Німеччина). Як кількісний критерій ІР використано гомеостатичну модель HOMA (Homeostasis model assessment) : ІР- HOMA= інсулін натще (мкОД/мл) х глюкоза натще (ммоль/л) / 22,5. При ІР-НОМА 2,77 пацієнт вважався інсулінорезистентним.

З метою ранньої діагностики та профілактики порушень вуглеводного обміну проводили скринінгове дослідження для прогнозування 10-річного ризику розвитку ЦД 2 типу з використанням шкали FINDRISC (FINnish Diabetes Risk Score).

Необхідність діагностики пре-діабету, виявлення якого має велике практичне значення в контексті своєчасної корекції порушень вуглеводного обміну з метою попередження розвитку мікро- та макросудинних ускладнень ЦД 2 типу у хворих на ГХ, підтверджується наявністю пре-діабету, встановленого за критеріями ВООЗ 2006/2011 рр. у 34 (36,2 %) хворих з ГХ.

За отриманими даними, рівень HbA1с статистично достовірно відрізнявся, набував максимального значення у хворих на ГХ та ЦД 2 типу 7,57 (6,10‑9,20) %, знижувався у хворих на ГХ з пре-діабетом 5,90 (5,20‑7,10) %, проте був вище за значення у хворих на ГХ без порушень вуглеводного обміну 5,40 (4,70‑6,97) %.

Згідно з отриманими результатами, серед обстежених хворих на ГХ з пре-діабетом ІР була виявлена у 71 %, у хворих на ГХ ‑ у 54 %, тоді як практично всі хворі на ГХ та ЦД 2 типу мали ІР, а саме –  97 %.

За даними первинного скринінгу для виявлення потенційних хворих на ЦД 2 типу з використанням шкали для неінвазивного визначення ризику «FІNDRІSC» було встановлено, що серед хворих на ГХ з пре-діабетом 35 % мали помірний ризик, з дуже високим ризиком зареєстровано 6 % пацієнтів, в той час, як пацієнтів із низьким ризиком не виявлено.

Зіставлення антропометричних показників у групах показало, що пацієнти, хворі на ГХ з супутнім пре-діабетом, характеризувалися достовірно вищим показником маси тіла 92,00 (66,00‑125,00) кг, ІМТ 32,89 (29,01‑36,26) кг/м2, ОТ 107,00 (98,00‑112,00) см, ОС 112,00 (106,00‑124,00) см в порівнянні з хворими на ГХ без супутніх порушень вуглеводного обміну

Проведення оцінки вуглеводного обміну з визначенням рівня глікемії натще та через 2 години після ПГТТ у хворих з ГХ, надмірною масою тіла, ожирінням сприяє покращенню профілактики серцево-судинних ускладнень та своєчасному виявленню ранніх порушень вуглеводного обміну з метою запобігання розвиткові ускладнень. 
Висновок. Розроблена та запропонована методика діагностики пре-діабету у хворих на гіпертонічну хворобу дозволить підвищити ранню діагностику порушень вуглеводного обміну серед населення України, що дасть змогу підвищити якість спостереження та зменшити ризик несприятливих наслідків пре-діабету та цукрового діабету 2 типу у хворих на гіпертонічну хворобу. 
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